﻿Subiectul 1 Concepţii generale privind criza şi situaţiile de criză I II Delimitări conceptuale crizei şi situaţiilor de criză Criza este o stare de dezorganizare, de disfuncţionalitate a personalităţii, în care se poate afla, la un moment dat, o persoană nevoită să se confrunte cu anumite probleme cărora nu le poate face faţă în mod adecvat şi care-i produc îngrijorare, anxietate şi stres O situaţie de criză este o situaţie generatoare de stres ridicat care afectează în sens negativ capacitatea unei persoane de a gândi şi de a acţiona eficient Caplan (1961) definea situaţia de criză ca fiind acea situaţie în care o persoană se confruntă cu un obstacol major ce ii blochează obiectivele de viaţă şi care nu poate fi depăşit cu ajutorul metodelor obişnuite de rezolvare de probleme Urmează o perioadă de dezorganizare, apoi una de deprimare în cadrul căreia sunt puse în aplicare metode ineficiente de soluţionare a problemei Criza poate fi considerată ca un punct crucial în existenţa individului; dacă aceasta a fost rezolvată cu succes, individul a învăţat ceva, a achiziţionat noi modele de comportament care pot fi aplicate şi în cazul unor crize viitoare, iar dacă finalul este negativ, acesta va declanşa reacţii cu caracter dezadaptativ, ajungând chiar până la tulburări psihice Psihologii considera criza drept o destructurare a identitatii indivizilor, a simtului lor de evaluare si semnificare datorate impulsurilor instinctuale, o influenta a fortelor inconstientului colectiv, un efect al experientelor traumatice datorate nasterii, bolii, accidentelor, declinului empatiei si indrumarii parentale, experientelor sociale care i-au facut pe indivizi sa se simta ca niste obiecte, implicatiile impuse de teama si negarea mortii etc Fiecare om a trecut, la un moment dat, printr-o situaţie critică sau, cel puţin, a fost martor la o astfel de situaţie În timp ce unele persoane reuşesc singure să depăşească situaţiile de criză, altele solicită ajutor de la prieteni, rude sau solicită sprijin practic şi emoţional din partea specialiştilor Starea de criză poate fi generată şi declanşată de evenimente precum: situaţia familială dificilă, infidelitatea, divorţul, pierderea cuiva drag, problemele financiare, consumul de alcool şi droguri, probleme de sănătate, pierderea slujbei, privarea de libertate etc Criza nu este generată totdeauna de evenimente externe, ci mai ales de modalitatea de interpretare a acestora de către individ, precum şi de perceperea capacităţii sau incapacităţii sale de a face faţă situaţiei France (1990) arată că situaţiile de criză din viaţa unei persoane au următoarele caracteristici esenţiale: * sunt declanşate de evenimente cărora persoana nu le poate face faţă temporar; * oricine poate trece, într-un moment sau altul al vieţii, prin situaţii critice; * o stuaţie de criză are un caracter profund personal şi subiectiv (depinde de percepţia, evaluarea şi interpretarea situaţiei de către persoana în cauză); * durata unei stări de criză este relativ scurtă Intensitatea stresului scade treptat chiar dacă problema nu este rezolvată; * rezolvarea unei crize se face în două moduri: 1 adaptativ: persoana învaţă noi modalităţi de rezolvare a problemelor; 2 nonadaptativ: persoana evită situaţiile neplăcute, se protejează, devine defensivă Ea este tulburată, răvăşită şi, ca atare, are un comportament dezorganizat din cauza autocontrolului scăzut Caracteristicile unei crize : 1 de obicei autolimitata in timp, se rezolva in cea 1-6 saptamani 2 in timpul crizei individul semnaleaza nevoia de ajutor 3 de obicei, in timpul acestei perioade, individul este mai sensibil Ia interventia externa 4 rezolvarea crizei depinde atat de actiunea individului cat si a celor din jur Reacţiile oamenilor în situaţiile critice Persoanele aflate într-o situaţie de criză au un comportament neobişnuit, uneori bizar; ele acţionează neraţional, lasându-se pradă trăirilor emoţionale de moment sau chiar abandonându-se deznădejdii şi disperării H Parad şi L Parad descriu mai multe stări şi reacţii tipice ale oamenilor aflaţi în situaţii critice: - uimirea Surprinşi de eveniment, subiecţii sunt dezorientaţi, nu ştiu cum să procedeze şi cum să reacţioneze De accea, reacţiile lor sunt necontrolate, ineficiente; - pericolul Subiecţii simt că sunt în pericol şi au sentimentul unui rău inevitabil ce li s-ar putea face; - confuzia Subiecţii se află într-o stare în care reperele normative şi valorice sunt bulversate; - impasul Subiecţii se blochează şi, momentan, nu găsesc strategii alternative de adaptare Ei cred că orice soluţie adoptată este din start sortită eşecului, astfel încât se simt neputincioşi; - disperarea În starea în care se află, subiecţii sunt dispuşi să facă orice pentru a depăşi situaţia, chiar dacă uneori riscul este mare, iar soluţiile adoptate nu au vreo legătură logică cu problema în sine; - apatia Unii indivizi renunţa, refuzând să încerce să mai facă ceva Ei cred că situaţia lor este lipsită de orice speranţă şi aşteaptă derularea evenimentelor; - neajutorarea Subiecţii nu-şi pot fi singuri de folos şi trebuie ca altcineva să le vină în ajutor; - nerăbdarea Subiecţii doresc cu ardoare o soluţie imediată pentru problema lor; - disconfortul Subiecţii se simt nefericiţi, sunt anxioşi, neliniştiţi, incapabili de concentrare şi focalizare pe soluţii adecvate I Tipuri de criză Tipologia crizelor este foarte bogată, existând numeroase criterii în funcție de care acestea se grupează Identificarea tipului crizei permite înțelegerea mai profundă a cauzelor ei și a mecanismelor de proliferare, respectiv a strategiilor optime de intervenție Domeniul managementului crizei se îmbogățește progresiv cu noi perspective descriptive, explicative, rezolutive Specialiști în domeniul crizelor de imagine și în crizele organizaționale, în general, profesori universitari precum Ion Chiciudean, Valeriu Țoneș de la SNSPA, Romiță B Iucu de la Universitatea din București, utilizează o serie de criterii pentru clasificarea crizelor, dintre acestea menționăm câteva: soluţii oferite la provocările mediului social; tipul de mediu în care are loc criza; domeniul în care apare criza; urgenţa rezolvării crizei; nivelul la care apare criza 1 După tipul de soluţii şi modul de rezolvare, identificăm: a) crize de dezvoltare; b) crize de legimitate; c) crize de onestitate; d) crize de competenţă Analiza acestor tipuri de crize relevă faptul că ele se întâlnesc frecvent și în mediul școlar, la nivel de instituție, clasă de elevi sau la nivelul personalității profesorilor sau elevilor 2 După tipul de mediu: a) crize interne; b) crize externe 3 După domeniul în care apare criza: a) crize politice; b) crize economice; c) crize ideologice; d) crize culturale; e) crize de comunicare; f) crize de imagine 4 După urgenţa rezolvării: a) crize imediate; b) crize urgente; c) crize susţinute 5 După nivelul la care apare criza: a) crize locale; b) crize naţionale; c) crize zonale; d) crize continentale; f) crize mondiale a) Criza de dezvoltare Acest tip de criză apare în condiţiile existenţei unor procese specifice ce se dezvoltă în interiorul unui sistem, al unei organizații care generează, din interior, soluţii alternative la soluţiile tradiţionale Conflictul apare, în acest caz, între vechiul tip şi noul tip de gestionare socială Criza de dezvoltare relevă faptul că tipul tradiţional de soluţie pentru rezolvarea problemelor într-o societate a ajuns la limită, şi-a epuizat posibilităţile de rezolvare Apar probleme sociale care nu mai pot fi rezolvate în limitele soluţiilor existente, impunându-se afirmarea unor forţe sociale care să construiască soluţii alternative Esenţa crizei de dezvoltare este, deci, confruntarea între două alternative Un exemplu elocvent pentru criza de dezvoltare la nivelul sistemului de învățământ este incompatibilitatea europeană a diplomelor eliberate de statul român după 1989 absolvenților de învățământ superior, fapt ce a dus la reorganizarea sistemului de învățământ superior, în acord cu convenția de la Bologna 1999, atât la nivelul țării noastre, cât și la nivelul celorlalte țări europene La nivelul organizaţiilor, numim crize de dezvoltare situaţiile în care modalităţile de procesare a informaţiilor dominante în organizaţii nu mai pot să soluţioneze situaţii generate de noile capacităţi informaţionale, mai performante, care se dezvoltă în interiorul acestora şi în organizarea socială din care face parte organizaţia Cât timp oamenii nu deţin capacităţi informaţionale care să-i ajute să proiecteze restructurarea organizaţiilor, această reorganizare se produce prin crize de dezvoltare Dinamica necesităţilor şi a posibilităţilor de a le satisface induce şi întreţine în organizațiile sociale poziţii diferite, tensiuni, situaţii conflictuale, confruntări care aduc periodic organizaţiile în situaţii limită ce nu pot fi depăşite decât prin ample discontinuităţi b) Criza de legitimitate Nu toate societăţile au identificat alternative viabile la soluţiile tradiţionale Ca urmare, un anumit tip de soluţie devine nefuncţional, îşi pierde credibilitatea, în condiţiile în care nu există o soluţie alternativă conturată În cadrul crizei de legitimitate, nu se constată o confruntare între două soluţii alternative (caracteristică a crizei de dezvoltare), ci o cantonare în cadrul unei soluţii care şi-a atins limitele funcţionale Spre deosebire de crizele de dezvoltare, în cadrul crizelor de legitimitate, modalităţile de procesare a informaţiilor din organizaţii nu mai pot soluţiona dificultăţile produse în funcţionarea şi reproducerea organizaţiilor de consecinţele derivate ale propriilor erori şi limite Ca urmare, în astfel de situaţii conservarea modalităţilor de procesare a informaţiilor ce domină organizaţia nu se mai justifică Sunt legitime încercările de a construi alte modalităţi de procesare socială a informaţiilor, cu toate consecinţele care decurg din acestea Schimbarea sistemului de finanțare a școlilor din România în funcție de numărul de elevi a fost pusă multă vreme sub semnul nelegitimității datorită problemelor apărute o dată cu aplicarea acestui sistem c) Criza de onestitate Acest tip de crize este strâns legat de crizele de dezvoltare şi de crizele de legitimitate Sunt posibile situaţii în care oamenii implicaţi în gestionarea unei organizaţii, deşi dispun de modalităţi performante de procesare a informaţiilor, să le utilizeze în modalităţi neadecvate cu scopuri ascunse (de pildă, pentru a obţine avantaje personale), producând situaţii care periclitează organizaţia, capacitatea ei funcţională şi de reproducere Periclitarea stării organizaţiei constituie esenţa crizei de onestitate d) Criza de competenţă Pentru situaţiile care periclitează o organizaţie, în care se ajunge ca urmare a limitelor oamenilor implicaţi în gestionarea ei, care nu se dovedesc capabili să proceseze informaţii la nivelul posibilităţilor oferite de orizontul informaţional în care acţionează, considerăm adecvată expresia crize de competenţă Crizele de gestionare pot pune în situaţii de insecuritate şi organizările sociale care înglobează organizaţiile e) Criza internă Acest tip de criză domină atât interiorul unei organizaţii/instituţii, cât şi interiorul mediului social nerelevant al acestora, mediului-sarcină al organizaţiei/instituţiei Crizele interne pot degenera şi se pot transforma în crize externe Ele contaminează vecinătatea specifică apropiată (organizaţiile din acelaşi domeniu pe lanţul productiv orizontal), apoi vecinătatea specifică îndepărtată (organizaţiile din acelaşi domeniu pe lanţul productiv vertical), ca, în cele din urmă, să afecteze domeniile conexe De exemplu, o criză politică poate degenera în criză economică, culturală etc Criza economică poate produce, la rândul ei, crize în toate celelalte domenii de activitate f) Criza externă Sunt considerate crize externe cele care acţionează în exteriorul organizaţiilor școlare, a sistemului de învățământ Însă, aceste crize pot afecta organizaţiile în modalităţi diverse, determinând apariţia şi dezvoltarea unor crize interne În momentul actual, criza sistemului de învățământ se datorează atât crizei sistemului de valori, crizei economice și crizei de competență a unora dintre cei chemați să decidă politici și strategii educaționale pe termen mediu și lung g) Criza imediată se petrece brusc şi neaşteptat, nelăsând timp pentru analiză şi planificare Rezolvarea acestei crize presupune lucrul în avans dedicat analizei posibilităţilor de apariţie şi realizării unui plan de gestionare a crizelor care să elimine, pe cât posibil, confuziile şi reacţiile întârziate Rezolvarea eficientă a acestora este influențată de pregătirea managerială a celor care o gestionează, de reprezentările și experiențele directe ale acestora în domeniul crizei h) Criza urgentă erupe brusc, după o scurtă perioadă de incubaţie, lăsând un oarecare timp pentru planificarea forţelor şi mijloacelor de intervenţie Exemplele relevă insatisfacţiile membrilor organizaţiei ce se transformă în greve, abuzul substanţial în serviciu care determină nemulţumirea profesorilor sau a elevilor etc i) Criza susţinută este o criză de lungă durată, ea persistă mai mult timp şi, ca urmare, este mai uşor de analizat şi planificat Majoritatea cadrelor didactice se confruntă cu fenomenul absenteismul, al agresivității și violenței în comportament și limbaj, lipsa de motivare pentru învățare a elevilor etc , fenomene care se amplifică și care afectează procesul de învățământ și personalitatea elevilor Criza susținută produce un deficit de imagine profund şi persistent Cele mai frecvente tipuri de crize susținute sunt crizele de comunicare şi crizele de imagine 1 Fiziologica, maturationala sau de dezvoltare (ex criza adolescentei) * Sunt acele perioade de viaţă ce necesotă modificări la nivelul rolurilor sociale, ceea ce implică atît presiuni de ordin biologic cît şi social; * Exemple de astfel deperioade sunt: adolescenţa, căsătoria, naşterea copiilor, pensionarea; 1 Situationala (diferite tipuri de stresuri cronice) * Apare atunci cînd un eveniment extern rupe echilibrul psihologic al individului; * În 1964 Holmes şi Rahe elaborează o scală a evenimentelor negative de viaţă care includ evenimente de tipul: * Moartea partenerului de viaţă * Divorţul * Boli sau accidente personale * Sarcina, naşterea * Dificultăţi sexuale 1 Catastrofica (evenimente majore de viata sau evenimente catastrofice precum cutremure, razboaie, etc) * Sunt crize accidentale, neobişnuite, neaşteptate de tipul incendiilor, cutremurilor, inundaţiilor, răpirilor, accidentelor nucleare; * Nu apar în viaţa fiecărui individ; * Atunci cînd apar solicită la maxim orice macanism de coping datorită severităţii stresului Criza catastrofica : 1 Faza de impact: caracterizata de soc, uluiala teama extrema, uneori paraIizanta, evaluarea situatiei este deficitara, foarte slaba, comportamentul individului adesea autodistructiv 1 Faza eroica: se releva spiritul de cooperare intre prieteni, vecini; se fonneaza echipe de interventie cu activitati constructive ce fuvorizeaza depasirea sentimentelor de al1 xietate, depresie, dar supraactivitatea poate conduce la fenomenul de bum-out 1 Faza lunii de miere apare la cea 1 sapt pana la catev'ft luni de la eveniment; in aceasta perioada individul poate fi supraacbv'ftt si orientat catre ajuto rnrea celorlalti, dar cu ignorarea propriilor probleme psihologice 1 Faza de deziluzie care poate dura intre 21001-1 an Apar sentimente de dezamagire, frustrari, resentimente, mame, victimele amta ostilitate fata de ceilalti 1 Faza de recolL'4:ructie, reorganizare, cand individul realizeaza si accepta ca are si el nevoie de ajutor si-si abordeaza problemele la modul COIl ,rtructiv Pentru caracterizarea şi analiza oricărei crize reale este necesară incadrarea intr-o tipologie Sintetizand tipologiile realizate de mai mulţi autori recunoscuţi, Cristina Coman4 obţine următoarele criterii de clasificare a crizelor: 1) după cauze (datorate unor factori interni sau externi); 2) după derularea in timp (bruşte sau lente); 3) amploare (superficiale sau profunde); 4) nivelul la care se desfăşoară (operaţionale – afectează activitatea normală; strategice – afectează elaborarea strategiilor; identitare – afectează identitatea organizaţiei); 5) consecinţe (afectează angajaţii clienţii, organizaţiile partenere, o parte a publicului etc ); Propunand alte criterii, Newsom şi colab 5 obţin două mari categorii de crize, violente şi non-violente, fiecare dintre categorii avand trei subdiiviziuni, respectiv – crize produse de natură; - crize produse de acţiuni umane intenţionate; - crize produse de acţiuni umane neintenţionate; In fine, mergand relativ pe aceeaşi idee a acţiunii umane şi folosind două axe de clasificare (intern-extern şi intenţionat-neintenţionat), Coombs6 obţine patru tipuri de crize: • accidentele – interne, neintenţionate ( crize datorate unor probleme tehnologice); • greşelile – acţiuni neintenţionate ale membrilor organizaţiei pe care un agent extern incearcă să le transforme intr-o criză (ambiguităţi, ezitări, greşeli profesionale – de exemplu, se exploatează greşeala unui medic pentru a afecta spitalul in care are un post de răspundere); • transgresiunile – acţiuni intenţionate comise de organizaţii care incalcă in mod conştient reguli de comportament anterior asumate (falimentul băncilor sau diplome de licenţă false); • terorismul – acţiuni intenţionate realizate de actori externi cu scopul de a afecta o anumită organizaţie in mod direct sau indirect (atentatele); Toate aceste scheme de clasificare pot fi folosite atat ca instrument pentru a analiza o criză reală, cat şi ca element de sprijin in generarea planurilor alternative de criză I Fazele procesului de criză Reacţiile la situaţia de criză sunt diferite, în funcţie de atadiul în care se află procesul derulării ei Parcurgerea crizei este un proces cu mai multe faze Cele trei faze ale crizei descrise de către Caplan sunt următoarele: * stadiul de impact: se manifestă atunci când evenimentele neaşteptate creează confuzie şi dezorientare În această fază este foarte important să se stabilească efectele imediate asupra individului şi modalitatea de percepere a crizei de către acesta Persoana aflată în criză trebuie implicată atât în definirea naturii problemelor, cât şi în procesul de intervenţie Există 3 activităţi extrem de importante ce trebuie dezvoltate în această fază: analiza emoţiilor, restructurarea situaţiilor de criză şi elaborarea unui răspuns; * stadiul de retragere: apare atunci când individul încearcă să folosească mecanisme convenţionale (obişnuite) de depăşire a crizei pentru a-şi regăsi echilibrul, iar aceste mecanisme eşuează Thompson (1991) afirma că pot apărea şi simptome fizice asociate acestei faze ale procesului de criză, cum ar fi oboseala, durerile de cap sau probleme cu stomacul; * ajustare şi adaptare: este de asemenea un stadiu de „inovare” sau o etapă integrativă a crizei Această fază are o importanţă deosebită pentru simplul fapt că implică individul şi asistentul social cu care lucrează într-o confruntare cu crizele şi intervenţiile realizate * Criza reprezintă un eveniment perturbator, care zdruncină o stare de echilibru (G Caplan) Criză – o stare extremă (abaterea de la cursul normal al vieții, în toate planurile) pe timpul declanșării, consumării sau în perioada imediat următoare unuia sau mai multor evenimente de tipul: războaielor, atentatelor teroriste, actelor criminale, calamităților naturale, accidentelor de mari proporții etc Accepțiunea psihologică a termenului de criză vizează complexul trăirilor unor asemenea evenimente negative care atentează la integritatea fizică și psihică a persoanei * Situația de criză este definită ca fiind acea situație în care o persoană se confruntă cu un obstacol major ce îi blochează obiectivele de viață și care nu poate fi depășit cu ajutorul metodelor obișnuite de rezolvare de probleme (Caplan, 1961) Situații de criză sunt acele evenimente care ameninţă în mod grav “valorile şi buna funcţionare a unui organism, fiind considerate crize în adevăratul sens al cuvântului” * După tipul de soluţii şi modul de rezolvare, identificăm: a) crize de dezvoltare; b) crize de legimitate; c) crize de onestitate; d) crize de competenţă După tipul de mediu: a) crize interne; b) crize externe După domeniul în care apare criza:a) crize politice; b) crize economice; c) crize ideologice;d) crize culturale; e) crize de comunicare; f) crize deimagine După urgenţa rezolvării:a) crize imediate; b) crize urgente; c) crize susţinute După nivelul la care apare criza:a) crize locale; b) crize naţionale; c) crize zonale;d) crize continentale; f) crize mondiale * crize de dezvoltare (situații quasi-normale ale cursului vieții, de exemplu nașterea unui copil);2) crize situaționale (care apar brusc consecutive unui eveniment pe care subiectul nu-l poate controla sau anticipa, de exemplu crize dupa atacuri teroriste, răpiri de persoane, accidente de circulație, viol, jaf, etc );3) crize existențiale care includ conflictele interne și anxietățile ce acompaniază motivele și scopurile existenței umane precum responsabilitate, autonomie, libertate sau angajament 4) crizele ambientale care se petrec datorita cauzelor naturale precum furtuni, tornade, inundații, cutremure, etc sau umane și politice precum * Faza de şoc (1h – 1 săpt) După terminarea ei individul conştientizează proporţia evenimentului Această fază se caracterizează prin: sensibilitate aparentă, negare, alterarea perceperii timpului II Faza de acţiune, intervine la ceva timp de la eveniment şi durează până la două săptămâni, individul manifestându-se prin: mânie, îndoială faţă de sine, depresie, sentimente de neputinţă, imposibilitatea de a vedea partea pozitivă a lucrurilor, tulburări de somn, iritabilitate, hipervigilenţă, flash- back-uri frecvente din situaţia traumatică III Faza de descărcare se manifestă prin persistenţa unor comportamente din faza de acţiune şi necesită intervenţia În această fază trebuiesc evitate alcoolul şi drogurile Dacă angoasa, teama la locul de muncă, depresiile sau tulburările de somn persistă după consumarea fazei de acţiune, este necesară apelarea la ajutor profesionist IV Faza de recuperare Începe aproximativ din a 12-a zi după catastrofă și se manifestă în reacții comportamentale prin activizarea comunicării verbale, prin normalizarea expresivității emoționale a vorbirii și reacțiilor mimice, pentru prima dată după catastrofă pot fi marcate glume care găsesc răspuns emoțional la cei din jur, se restabilește somnul Faza de recuperare trebuie să fie susţinută prin odihnă, relaxare * Clasificarea situațiilor de criză După sfera apariției ExempleTehnologică Accidente, pojar (construcții, Transport, Industrie)Naturală Fenomene meteorologice ș a , cutremure, furtuni …Ecologică Fenomene provocate de oameniSocială Teroare, Violență, Jaf, Foame * În funcţie de gradul de severitate al factorilortraumatogeni distingem: Situaţii traumă cu grad uşor de severitate Ex: pentru copii – schimbarea şcolii, în cazul adulţilor – gradul de aglomerare urbană, certuri familiale moderate Situaţii traumă cu grad mediu de severitate Ex: la copii – exmatricularea, naşterea unui frate, boală cronică a unui părinte, la adulţi – pensionarea Situaţii de traumă severă Ex: la copii – despărţirea părinţilor, la adolescenţi – graviditate nedorită, arestul sau divorţul, moartea unuia dintre părinţi (la ambele categorii) Situaţii de traumă extrem de severă Ex: abuz sexual, maltratare corporală sau moartea soţului sau a soţiei Situaţii de traumă catastrofală – moartea copilului, sinuciderea unuia dintre soţi, dezastre naturale * În funcţie de acumularea evenimentelor traumatizantedistingem: Monotraumatizarea, ex: o întâmplare violentă, ieşită din comun prin care trece individul Politraumatizarea, apare atunci când există circumstanţe traumatizante multiple care durează mai mult timp 3) În funcţie de gradul de determinare distingem: Afectare directă, atunci când cel traumatizat este chiar victima Afectare secundară (traumă indirectă), atunci când afectaţi sunt cei din anturajul victimei Afectare terţiară, atunci când sunt afectate generaţiile viitoare Afectarea vicariantă îi traumatizează pe cei care îi ajută pe cei afectaţi (pompieri, poliţişti etc ) * În funcţie de criteriul relaţiei făptaş – victimă: Situaţii traumatice simple (necunoaşterea victimei de către făptaş) Situaţii traumatice complexe (făptaşul este persoană apropiată victimei) 5) În funcţie de criteriul clinic: Intimitate negativă (victimei i se violează intimitatea fizică şi psihică Ex: luări de ostatici, violuri, tortura fizică şi psihică) Victimizarea Angoasa (fobia) I Sindromul de stres posttraumatic (definiţie, caracteristică, consiliere, metode de intervenţie) În literatura de specialitate "stresul post-traumatic" sau "sindromul tulburărilor de stres posttraumatic" (PTSD) este descris ca fiind un stres întârziat şi putând fi declanşat prin dezastre naturale, accidente grave, agresiuni, violuri şi alte evenimente critice cu impact traumatizant, atât fizic dar mai ales psihic Cercetarea asupra stresului posttraumatic a debutat cu mai mult de jumătate de veac în urmă, încă în cel de al doilea război mondial Toate descrierile acestui fenomen includeau întotdeauna un şir de elemente comune: tulburări de somn, vise cu coşmaruri, depresii, excitabilitate crescută Kardiner dă pentru prima dată o descriere complexă a simptomaticii acestui fenomen: 1) excitabilitate şi iritabilitate; 2) reacţie nestăpânită la excitanţi bruşti; 3) fixarea pe circumstanţele evenimentului traumatic; 4) fuga de realitate; 5) predispoziţia pentru reacţii agresive necontrolate Simptomele descrise de Kardiner sau păstrat, în linii mari, şi în cercetările ulterioare, deşi datele privind caracterul şi mecanismele influenţei factorilor psihotraumatizanţi asupra omului sau îmbogăţit considerabil, mai ales în rezultatul cercetării problemelor legate de sfârşitul războiului din Vietnam Însă importanţa cercetării în acest domeniu a devenit evidentă numai spre mijlocul anilor '70, când societatea americană s-a confruntat pentru prima dată cu problemele provocate de formele dezadaptative de comportament ale veteranilor războiului din Vietnam Datele obţinute arătau că pentru aproximativ 25% din cei ce au luptat în Vietnam experienţa participării la acţiunile militare a fost cauza dezvoltării la ei a unor modificări negative de personalitate sub influenţa traumelor psihice În rezultatul cercetărilor a devenit clar că starea ce se dezvoltă la cei ce au trecut prin situaţii critice generatoare de stres psihic (participarea la acţiuni militare, accidente, calamităţi naturale, diverse forme de violenţă) se caracterizează prin faptul că ea manifestă tendinţa nu numai să nu dispară cu timpul dar şi să devină tot mai pronunţată, precum şi să se manifeste brusc pe fondul unei aparente bunăstări generale a persoanei Complexul de simptome ale tulburărilor cauzate de influenţa traumatizantă a diverşi factori stresanţi asupra psihicului, de regulă ieşiţi din comun în comparaţie cu experienţa obişnuită a unui om, a fost descris în 1980 şi în DSM-III, ediţia a 3-a, primind denumirea de sindromul tulburărilor de stres posttraumatic - PTSD (post traumatic stres disorder) După cum arată observaţiile şi datele experimentale, dezvoltarea tulburărilor posttraumatice de stres are loc în trei etape: 1 O perioadă de timp, până la o lună după terminarea influenţei factorului stresant, persoana trăieşte o stare acută de stres traumatic 2 Dacă influenţa situaţiilor traumatizante asupra persoanei continuă şi după acest termen, ea trece în starea de stres posttraumatic, fapt ce face mai dificilă adaptarea ei la condiţiile normale de viaţă şi conduce la apariţia unor diverse forme de comportament dezadaptativ 3 În această fază are loc dezvoltarea propriu-zisă a sindromului tulburărilor de stres posttraumatic Caracteristic pentru sindromul descris este manifestarea sa tardivă, după o prelungită latenţă, putându-se vorbi de un stres psihic întârziat, şi faptul că sindromul poate fi intensificat prin alţi factori stresanţi adesea greu identificabili, momente ce fac dificilă acordarea ajutorului medical şi psihologic acestor persoane Numărul mare de cercetări asupra PTSD a permis obţinerea unor noi răspunsuri la multe întrebări privind natura şi diagnosticul PTSD În DSM-III-R au fost incluse noi criterii concretizate ale sindromului PTSD Chestionarea a 448 de specialişti experţi a permis evaluarea semnificaţiei criteriilor utilizate în diagnosticarea PTSD Criteriile DSM-III-R au primit în general note înalte (mai ales criteriile A - existenţa în anamneză a evenimentului traumatizant şi B - trăiri obsesive în legătură cu trauma) În acelaşi timp simptomele care au intrat în criteriile C şi D - "evitarea" şi "excitabilitate crescută" (în afară de simptomul reactivităţii fiziologice crescute la stimuli legaţi de situaţia traumatizantă), au fost apreciate ca mai puţin semnificative Repartizarea celor mai semnificative simptome utilizate în evaluarea PTSD arată astfel: 1) prezenţa în anamneză a unei situaţii traumatizante (93% din experţi i-au acordat nota cea mai mare); 2) întoarcerea permanentă la trăirile legate de circumstanţele traumei (78%); 3) visele şi coşmarurile pe tema traumei (77%); 4) amintirile obsesive (75%); 5) întoarcerile la situaţia traumatizantă prin asociaţii sau asemănarea circumstanţelor (73%); 6) "reactivitatea fiziologică" (mai mult de 66%) Cercetări recente demonstrează că o parte considerabilă din acei copii şi adulţi care au fost expuşi în copilărie la forme diferite de agresiune - maltratare fizică şi/sau psihică - din partea familiei / părinţilor dezvoltă tulburări de stres posttraumatic Aceste agresiuni din partea mediului familial, generatoare de stres, p 320], pot afecta în mare măsură sănătatea fizică şi mai ales psihică a membrilor familiei, în special a copiilor O consecinţă majoră a proastei organizări familiale o reprezintă constituirea personalităţii dizarmonice la copii, care în perioadele preadolescenţei şi adolescenţei se afirmă cu pregnanţă Efectele lor sunt cu atât mai profunde, cu cât instalarea lor are loc mai devreme în ciclurile vieţii * Starea de stres post-traumatic (SSPT) * este o tulburare caracterizată prin simptome mai mul sau mai puţin specifice survenite după ce persoana a fost expusă unei traume cu anumite particularităţi * Condiţie clinică heterogenă * simptome de retrăire (reexperimentare) a traumei * simptome de evitarea şi paralizare responsabilităţii generale creşterea vigilităţii Situaţii ce provoacă PTSD: * Naturale * Climaterice – uragane, inundaţii, etc * Seismice – cutremure de pământ, erupţii vulcanice * Provocate * Conştient – terorism, răscoală, revoluţie, război * Inconştient * Transport: accidente (terestre, maritime, aeriane) * La întreprinderi * Explozii – chimice, în mine, depozite militare * Incenţii – sufocare prin fum, arsuri * Biologice – viruşi, bacterii, etc * Chimice- gaze toxice, substanţe chimice, etc * Radiaţie TIPURI DE PTSD: * Acut – pînă la 3 luni după evenimentul traumatizant * Cronic – cu durata de mai mult de 3 luni * Întîrziat – cînd PTSD apare după 6 lunide la traumatizare După profunzime PTSD: * Stres traumatic – de la incident până la 2 zile, * Tulburare acută – timp de 1 lună de la incident, * PTSD – mai mult de 1 lună, * Tulburare posttraumatică a personalităţii - pe parcursul vieţii ulterioare incidentului traumatizant Criterii de diagnostic pentru PTSD: A Persoana a fost expusă unui eveniment traumatic în care au fost prezente ambele caracteristici de mai jos: * A experimentat el însuşi, a fost martorul sau s-a confruntat cu o situaţie care a atentat la integritatea sa proprie sau a altora, provocând chiar rănirea sau moartea; * A reacţionat prin frică terifiantă, lipsă de sprijin B Evenimentul traumatic este retrăit periodic, în următoarele moduri: * Prin amintiri chinuitoare şi recurente; * Prin vise repetitive, care reconstruiesc obsesiv experienţa respectivă; * Prin gânduri şi sentimente care dau impresia că episodul se va repeta; * Prin stări de discomfort induse de orice asociere reală sau simbolică pe care le operează cu trauma în cauză; * Prin reactivitatea psihologică, generată de orice semn care prezintă similitudini reale sau simbolice cu traumatismul de faţă Individul nu poate controla simptomele, reexperimentarea fiind perceptuală, motiv pentru care evocă fidel experienţa reală Reamintirea diferă esenţial de povestire B Tendinţa de a evita stimuli care se pot asocia cu trauma şi diluarea sensibilităţii generale a persoanei, evocate de 3 sau mai multe moduri, din cele inventariate mai jos: * Evitarea gândurilor, sentimentelor, conversaţiilor asociate traumei; * Evitarea activităţilor, locurilor, a oamenilor ce pot aminti de evenimentul respectiv; * Amnezie în legătură cu o secvenţă crucială a episodului traumatic; * Reducerea interesului pentru anumite activităţi; * Diminuarea ataşamentului faţă de alţii şi cristalizarea unui comportament de detaşare, alienare; * Proiecţie sumbră în viitor, pe toate planurile (personal, profesional, social) D Instalarea unei stări perpetue de agitaţie, care se manifestă în minim două ipostaze, din cele inventariate mai jos: * Insomnie; * Pusee de iritabilitate şi furie; * Carenţe ale capacităţii de concentrare; * Hipervigilenţă; * Răspuns exagerat la sperietură E Simptomele notatea cu B, C, D durează mai mult de o lună D Se instalează suferinţe clinice semnificative sau are loc o deterioare a abilităţilor socioprofesionale, sau din alte tronsoane existenţiale Evenimentul traumatic * Cuprinde situaţii foerte diferite * Evenimente care nu pot fi calificate ca traumatice ci doar stresante, pot induce PTSD (pierderea unei persoane dragi, boală incurabilă); * Sensul specific atasatevenimentului explică reacţiile diferite; * Stresul traumatic cronic (prizonierat, abuzuri fizice) sunt traite diferit de stresul acut, deterninând forme severe de PTSD; * Este impredictibil Simptomele de retrăire * Cele mai specifice simptome, * Visele şi coşmarurile cele mai tipice, * Imagini şi scene cu aparenţe de real, * Fenomene involuntare, * De scurtă durată, dar se repetă frecvent,Pot fi precipitate de stimuli specifici Comportamentul de evitare * Evitarea situaţiilor, locurilor, conversaţiilor, activităţilor, persoanelor care amintesc trauma, * Evitarea poate fi limitată sau generalizată (incluzând activitatea mentală), * Scopul: evitarea oricărei memorii traumatizante şi a retrăirii acesteia Manifestările de hiperactivitate: * Comportamentul hipervigilent pare uneori paranoid, * Hiperactivitatea se manifestă prin: insomnie, dificultăţi de concentrare, iritabilitate, reflex de tresărire exagerat, * Insomnia – consecinţă a incapacităţii de a se relaxa, * Iritabilitatea, furia şi comportamentul impulsiv pot fi direcţionate către oricine, pot fi provocate sau aparent pot fi fără motiv Alte simptome: * Sentimente de vinovăţie * Sentimentul de pierderea a emoţiilor, * Manifestarea fricii şi furiei, * Asemănări cu experienţa depresivî “totul este fără sens”, “viitor nu există”, * Sentimentul de vinovăţie poate fi legat de trauma sau de modificări îna sistemul de personalitate Relaţia PTSD şi vârsta: * La copii: în locul sentimentului de frică şi insecuritate – apare o conduită agitată şi haotică, apoi paralizia emoţională, datorită iepuizării emoţionale * Adolescenţii: fragilitate faţă de traumă, potenţiată şi de multiplicarea factorilor de risc * La şcolari: vise cu monştri şi coşmaruri, acompaniate de incontinenţă urinară, somnambulism, etc * Preşcolarii: trauma se exprimă şi se retrăieşte repetitiv, îndeosebi prin jocuri, desene, diferite modalităţi de exprimare nonverbală * Antepreşcolarii: dificultăţi în competenţele lingvistice Vulnerabilitatea individului de orice vârstă la PTSD este dependentă de caliatatea îngrijirii primare de care beneficiază din partea familiei sale EVOLUŢIA: * Dezvoltare imediată după traumă, sau tardivă (după cel puţin 3 luni) * Acută sau cronică (3luni) * 10% din cazuri se cronicizează * Curs, de obicei, fluctuant * Frecvenţa PTSD: * 15-30% în timp de război * 0,5-1,2% timp de pace * 15-50% la victimele diferitor infracţiuni COMORBIDITATE: * Depresie majoră ( ½ cazuri) * Distimia (1/3 cazuri) * Abuzul de alcool (1/2 bărbaţi, 1/3 femei) * Tulburarea de panică * Fobia * Tulburarea anxioasă generalizată * Tulburarea de somatizare TRATAMENT: * SCOPUL: ameliorarea rapidă a simptomelor, identificarea şi tratamentul condiţiilor comorbide, îmtărirea mecanismelor de coping, îmbunătăţirea funcţionării, prevenirea complicaţiilor * Tratamentul farmaceutic: * Rolul farmacoterapiei este neclar * Folosirea rapidă după traumă pentru prevenirea dezvoltării PTSD, * Se utilizează toate clasele de antidepresante, * Rata de renunţare la tratament este mare * Tratamentul psihologic: * Este importantă relaţia psiholog – pacient * Ascultare empatică, * Acceptarea pacientului şi înţelegerea experienţei traumatice, * Nu judeca pacientul, * Atitudine pozitivă faţă de viitor * Intervenţiile psihologice precoce * Briefing psihologic ( reuniune informativă între persoane în vederea îndeplinirii unei acţiuni comune) * În primele zile după experienţa traumatizantă, * Furnizarea unui suport psihologic şi reasigurarea * Terapie cognitiv – comportamentală: * Psihoeducaţie, * Expunere * Restructurare cognitivă, * Tehnici de mamagment al anxietăţii * Terapie de grup * Terapie psihodinamică * Tratamente combinate * este consecinţa principala psihopatologica dupa expunerea la un eveniment major cum sunt acelea care ameninţa viaţa sau integritatea subiectului, sau acele evenimente la care victima este spectatorul, martorul morţii altcuiva Simptomele stresului posttraumatic: - lipsa de reactie la ceea ce se intampla in jur, manifestata prin evitarea oricarei activitati, pierderea interesului pentru ceea ce este in jur - retrairea repetata a evenimentului traumatic initial: prin amintirea nedorita a evenimentului sub forma de secvente, prin cosmaruri si prin reactii exagerate, emotionale sau fizice, la persoane sau locuri legate de evenimentul initial - tulburari ale somnului - dificultate de concentrare - iritabilitate sau acces de manie Toate aceste simptome se pot manifesta impreuna sau sub forma unor reactii specifice, ca de exemplu: - evitarea premeditata a oricarei situatii cotodiene, ce ar putea sa ii reaminteasca de trauma anterior - sentimentul de singuratate si izolare, provocat de convingerea ca ceilalti nu sunt in stare sa il ajute sau inteleaga - aparitia ideilor sau perceptiilor anormale, iluzii, halucinatii - depresia - ganduri suicidare, ca forma mai grava a depresiei - utilizarea de substante de tipul drogurilor, alcoolului, ca o metoda de diminuare a durerilor - atacul de panica Se considera ca, daca simptomele dureaza mai putin e o luna, nu putem vorbi de sindromul posttraumatic, ci doar de un sindrom de stres acut Insa, daca simptomele dureaza mai mult de 3 luni, vorbim deja de un sindrom cronic de stres, iar daca acestea apar dupa cateva luni, sau chiar dupa un an de la trauma, vorbim despre un sindrom intarziat Copingul – desemnează un mecanism de prevenţie şi adaptare la stres, oricetranzacţie între subiect şi mediu în vederea reducerii intensităţii stresului, vizează toatemodalităţile de gestionare a stresului; un proces prin care persoana face faţă, reduce saustăpâneşte tolerează, minimalizează solicitările externe şi interne care depăşesc resursele personale 5 Punerea în practică a deciziei asumate şi transferul ei în situaţii de viaţă reale În această etapă, consilierea presupune învăţarea de către client, printr-un trening adecvat, a unor abilităţi şi moduri procedurale care să-i asigure obţinerea unor performanţe scontate şi să-l conducă spre succes în activitate În viaţa fiecărui om pot exista momente când acesta se simte nesigur, trist, dezorientat, deprimat sau neajutorat De multe ori, această stare este însoţită de scăderea randamentului în activitate, probleme în familie sau în plan social Aceasta nu înseamnă însă că este vorba de o boală psihică ci doar de o criză de moment ce se poate depăşi de cele mai multe ori doar cu ajutorul psihoterapiei, fără medicamente A lăsa să se permanentizeze o astfel de stare poate duce la fixarea unor modele de comportament dezadaptativ, situaţie în care intervenţiile viitoare vor fi mai dificile şi de lungă durată Trebuie să pornim de la convingerea că fiecare om dispune de suficiente resurse interioare de autoreglare şi autovindecare Subiectul 2 Vârsta – cauză a situaţiei de criză * * Delimitări conceptuale ale vârstei Varsta caracterizează orice persoană, ii arată evoluţia in timp şi exprimă ciclul de viaţă la care a ajuns Prin existenţa sa culturală omul şi-a creat condiţii conceptuale, materiale şi organizatorice care au dus la prelungirea vieţii Dar condiţiile culturale care au prelungit viaţa au impus totodată şi anumite cerinţe de ordin fizic, psihic şi intelectual conforme fiecărei stadiu de varstă Varsta are o accepţie biologică şi o accepţie socială Accepţia biologică exprimă numărul de ani pe care il are omul, fiind un criteriu prin care societatea il identifică Accepţia social a varstei arată statusurile şi rolurile sociale exercitate de o persoană in funcţie de numărul de ani pe care il are Rezultă că varsta influenţează evoluţia individuală, participarea la viaţa socială, determină structurile, distribuirea de roluri şi statusuri sociale, consumul, structura şi dimensiunile familiei, dinamica căsătoriilor, modul de organizare a producţiei etc Intrucat fiecare varstă are un anumit potenţial-copiii de a invăţa, adulţii de a munci şi procrea, iar bătranii de a sfătui şi ajuta, inseamnă că societatea emite anumite cerinţe care determină pe indivizii grupelor să joace anumite roluri In acest fel varstele biologice au dobandit semnificaţii sociale şi au devenit varste sociale Varsta, in general, este un interval de timp prin care fiecare se localizează pe sine şi este localizat de ceilalţi in societate Sociologul american James W Vander Zanden aprecia că „varsta constituie o dimensiune critică prin care noi inşine ne stabilim poziţia şi, la randul lor, ceilalţi ne stabilesc poziţia in cadrul societăţii ” In acest fel indivizii işi ordonează şi reglează viaţa şi totodată se creează premisele ordonării şi reglării sociale Rezultă că varsta socială serveşte drept reper in ordonarea vieţii personale şi a celei sociale Ea permite individului să se orienteze cu privire la ce şi unde este in varietatea structurilor sociale: familie, şcoală, loc de muncă, instituţii sociale şi politice, biserică etc Varsta este un factor cheie la intrebarea: cine sunt? Din practica fiecărui stadiu de varstă rezultă norme specifice stadiului respectiv, care stabilesc atat aşteptările societăţii privind modul cum trebuie să se comporte faţă e ea, cat şi aşteptările individului privind modul in care societatea trebuie să se comporte faţă de el Normele de varstă reprezintă un set de reguli de comportament acceptate de societate ca fiind specifice pentru fiecare varstă Ele prevăd ceea ce este adecvat sau nu este adecvat din punct de vedere social pentru un anume interval de varstă Ca urmare , unele momente importante din viaţa omului sunt legiferate precum: intrarea la şcoală, căsătoria, votul, integrarea in muncă etc Deşi individul işi insuşeşte normele fiecărui stadiu de varstă incă din stadiile anterioare, totuşi ca individul să respecte cat mai fidel normele, iar societatea cat mai exigent , s-au instituit ritualurile de trecere, precum confirmarea catolică sau majoratul laic, evenimente publice prin care individul şi societatea conştientizează şi recunosc atat obligaţiile proprii, cat şi drepturile reciproce, specifice varstei respective Ciclurile de viaţă Copilăria reprezintă intervalul de varstă de la 0 la 14 ani, in care are loc creşterea fizică şi intelectuală Acest concept a fost creat in epoca modernă In alte epoci istoric noţiunea de copil era necunoscută, spre exemplu in Evul mediu, copilul era asemuit cu un adult in ceea ce privea evoluţia sa De-a lungul acestei perioade fiinţează mai multe faze ale copilăriei, precum: perioada nou-născutului, copilul mic, copilăria mijlocie 6-12 ani, pubertatea (13-14 ani) Studiile au relevat că al naştere copilul are cel puţin 27 de reflexe, care sunt sisteme de comportament ce urmează a fi activate Sociologic, copilăria este semnificativă prin relaţiile copilului cu părinţii, cu ceilalţi copii, raporturile cu adulţii Raporturile părinţi-copii se diferenţiază in funcţie de tipul de autoritate impus de părinţi, fiinţand mai multe variabile precum: iubire/autonomie; iubire/control; părinţi ostili/copil autonom; părinţi ostili/inalt control asupra comportamentului copilului La varsta copilăriei se formează rolurile specifice fiecărui sex Educarea copiilor in raport de apartenenţa la sex şi conştientizarea rolurilor specifice fiecărui sex sunt puternic impregnate de influenţa modelelor tradiţionale prezente in toate instanţele de socializare Valorile masculinităţii şi cele ale feminităţii sunt internalizate ca valori paralele sau in termeni superior-inferior, ceea ce creează premisele discriminării de sex chiar din propria familie Alături de părinţi un rol esenţial in dezvoltarea socială a copiilor il are grupul de aceiaşi varstă Copiii interacţionează unii cu alţii din al doilea an de viaţă, moment in care se naşte personalitatea, iar prin intermediul interacţiunii apar sentimentele de prietenie cand se instituie legăturile emoţionale O modalitate fundamentală de socializare şi e dezvoltare a relaţiilor sociale o reprezintă jocul, care favorizează creativitatea, inteligenţe, flexibilitatea in interacţiunea cu ceilalţi, motivaţia intrinsecă, deschiderea către lumea exterioară Copilăria mijlocie de la 6 la 12 ani se caracterizează prin creşterea biologică, fizică şi intelectuală In ţările dezvoltate constituie cel mai sănătos segment din populaţia ţării In ultimii ani in Romania s-au constatat serioase deficienţe de nutriţie pentru această varstă La ceastă varstă copiii sunt cooperanţi, dar şi competitivi Rolul grupului de aceiaşi varstă creşte faţă de perioada anterioară Tipul liber devine mai complex, copilul fiind preocupat de activităţi sportive, se implică in activităţi casnice, manifestă un mare interes pentru cunoaştere Perioada pubertăţii sau a copilăriei mari este profund marcată de modificările fiziologice din organism, fiind o etapă de tranziţie către adolescenţă Caracteristic pentru varstă este căutarea propriei identităţi, recurgerea la modele, puternicul conformism faţă de grupul de aceiaşi varstă, apariţia primelor forme de devianţă Adolescenţa este perioada de varstă cuprinsă intre 14 şi 18 ani, care incepe cu pubertatea şi se sfarşeşte cu intrarea in lumea adultă Fizic, individul la această varstă cunoaşte o dezvoltare accelerată, fetele evoluand mai repede decat băieţii Psihologic, adolescentul se caracterizează printr-o bogată imaginaţie, prin creşterea puterii dejudecată, dar printr-o memorie mai deficitară In acelaşi timp dezvoltă interese şi abilităţi speciale fără a avea tenacitatea şi capacitatea de a finaliza o acţiune Emoţional, adolescenţii sunt foarte sensibili, pot fi uşor răniţi şi trăind cu intensitate asemenea atitudini faţă de ei Social, adolescenţii se caracterizează afirmarea identităţii in raport cu societatea in totalitatea ei Din această cauză apar probleme specifice adolescenţei: tensiunea dintre adolescent şi societate, caştigarea independenţei faţă de părinţi, alegerea carierei şi a stilului de viaţă, viaţa sexuală Adolescenţa este marilor experienţe şi experimente cruciale, iniţiate şi trăite pentru prima oară Relaţiile adolescentului cu părinţii au particularităţi specifice perioadei datorate dorinţei de manifestare cat mai autonomă, dezvoltării spiritului critic faţă de părinţi, afirmarea culturii proprii adolescenţilor, influenţei grupului de aceiaşi varstă etc Grupul de varstă este foarte important pentru adolescent, intrucat reprezintă cadrul in care acesta se testează pe el insuşi prin asumarea sau impunerea celorlalţi a unei varietăţi de roluri Dezvoltarea grupurilor in adolescenţă cunoaşte cateva faze distincte şi anume: - faza propriei izolări - faza apropierii grupurilor - faza clicilor heterosexuale - faza legăturilor dintre grup şi colectivitate - faza apropierilor heterosexuale Delicvenţa juvenilă constituie una dintre problemele specifice ale perioadei adolescentine, a cărei pondere in infracţionalitatea generală din Romania a crescut, in mod semnificativ, din anii 1990 Esenţial in abordarea acestei probleme deosebit de importante o reprezintă cunoaşterea atat a motivaţiilor, cat şi a contextelor care au stat la baza actelor antisociale Tinereţea este perioada cuprinsă intre 19-25 de ani, şi marchează trecerea de la momentul critic al adolescenţei la tinereţe printr-un proces contradictoriu Fizic la această varstă indivizii sunt maturizaţi Creşterea şi stările emoţionale s-au stabilizat, dovedesc putere şi multă energie, iar capacitatea mintală este la nivelul maxim de inţelegere şi productivitate intelectuală Din aceste motive studiile universitare, care cer pregătire performantă intr-un domeniu strict specializat, se desfăşoară in perioada tinereţii Tinerii acordă atenţie viitorului lor intr-un mod concret şi lucid, decid asupra carierei şi a orientărilor sale sociale Din punct de vedere social, manifestă interes pentru relaţii in cuplu heterosexual, aceasta fiind o modalitate de cunoaştere a viitorului partener de viaţă Relaţiile cu familia cunoscmodificări importante Acestea se caracterizează prin cooperare, comunicare, sprijin reciproc, afecţiune şi au la baza lor acceptarea de către părinţi a autonomiei tanărului Tinerii manifestă multă independenţă şi ţin să li se recunoască această autonomie Dorinţa de libertate este asociată cu aspiraţia spre siguranţa lor personală Varsta adultă se inscrie in intervalul de timp cuprins intre 26-65 de ani Această varstă nu cunoaşte procese de creştere şi se caracterizează prin stabilitate emoţională, fizică şi intelectuală Adultul se remarcă prin maturitate, prin capacitatea de a decide singur asupra sa şi asupra lumii in care trăieşte El este o persoană liberă de a lua decizi şi a-şi asuma responsabilităţi Din această cauză adultul poartă răspunderea pentru creşterea şi ingrijirea generaţiilor noi şi asigurarea condiţiilor de viaţă generaţiilor varstnice Cea mai mare parte a vieţii unui adult este consacrată muncii In ceea ce priveşte relaţiile sociale se poate afirma că structura formală a societăţii este „creaţia” adulţilor, intrucat toate deciziile din intreaga viaţă socială aparţin adulţilor Conflictele sociale sunt generate, in principal, de adulţi, insăşi direcţiile evoluţiei societăţii sunt trasate de către aceştia In mod firesc, nemulţumirile celorlalte grupuri de varstă se indreaptă tot către adulţi, intrucat aceştia deţin toate parghiile de putere din societate Caracteristic vieţii adulte este tipul de relaţii familiale, pentru că adultul este preocupat de familia sa proprie Familia incepe cu un cuplu şi apoi se măreşte cu noi membri, creand noi roluri şi multiplicand numărul relaţiilor interpersonale Familia se stabilizează pentru o perioadă, după care incepe să se restrangă pană cand ultimul copil părăseşte casa părintească Familia varstnică ajunge din nou la viaţa de cuplu Bătraneţea reprezintă perioada din viaţa individului de după 65 de ani Limitele acestei perioade diferă de la o societate la alta, dar se acceptă că in jurul varstei de 65 de ani omul cunoaşte procese accelerate de imbătranire In societăţile tradiţionale, bătranii se bucurau de prestigiu, ei fiind persoanele cu cel mai inalt statut Sfatul bătranilor, intalnit şi in societatea romanească, era un simbol al capacităţii de a gandi, de a oferi soluţii pe baza experienţei şi a calificării obţinute dea lungul viaţii In societăţile contemporane, bătranii sunt consideraţii o problem a socială, fapt ce demonstrează o puternică modificare de mentalitate şi atitudine faţă de aceştia * Criza pubertăţiiPubertatea este o maturizare lumească Puţine perioade din evoluţia omului, în ciclul vieţii, prezintă schimbări atât de vizibile şi dramatice Pubertatea înseamnă maturizare specific umanizatoare Cei mai mulţi văd în perioada 12-17 ani numai maturizarea biologică (sexuală) Perioada cronologică a pubertăţii e orientativă pentru că variază în funcţie de fiecare individ: la fete începe cu prima menoree (care se poate situa între 11-17 ani) şi la băieţi după prima poluţie (în jur de 13-15 ani) Dezvoltarea corporală şi hormonală luate în totalitate necesită ani de zile, dar schimbările exterioare şi funcţionale radicale: puseu de creştere, apariţia mamelelor, schimbarea vocii, părul din locurile intime, etc se pot face în câteva săptămâni sau luni Descrierea anatomică a transformărilor fizice generate de creşterea şi maturizarea glandelor sexuale sunt bine cunoscute, pentru că de regulă la atât se reduce descrierea „vârstei ingrate” în diversele abordări psihologice, igienice, pedagogice Pubertatea nu este numai maturizare sexuală Latura dezvoltării sexuale însoţeşte pubertatea După 12 ani omul iese în lume, încearcă să se familiarizeze pe cont propriu cu lucrurile, fenomenele, legităţile pământului, cu oamenii Adolescentul intră în relaţie cu lumea înconjurătoare gândind, simţind, acţionând Acestă relaţionare îl maturizeză, îl pregăteşte pentru viaţă El se îndreaptă spre lume cu iubire (care include, dar nu se reduce la sexualitate) şi trebuie să dobândească capacitatea de a ieşi în întâmpinarea lumii cu fapta, plăsmuind, modelând sau distrugând Altfel spus, pubertatea e ucenicia omului pentru a dobândi capacitatea de a iubi şi acţiona în raport cu lumea Şi, dacă învăţăm copilul/adolescentul cum să acţioneze tot timpul, să iubească nu-l învăţăm niciodată Dimpotrivă, conştient sau nu, la adolescenţă îi refuzăm iubirea şi adesea călcăm în picioare iubirea, cu care el se îndreaptă spre lume… şi chiar îi cerem să fie raţional, la o vârstă, când logica şi raţiunea lui sunt incipiente, abia le învaţă… Maturizarea fizică începută la 12-13 ani nu este însoţită în paralel de maturizarea sufletească, cele două procese având ritmuri diferite, deşi se întind pe acelaşi palier cronologic (vârstă) Dimpotrivă ea întârzie Şi faptul că adesea între 12 şi 17 ani copiii îşi depăşesc în înălţime părinţii, nu înseamnă că sunt maturi şi că îi putem trata ca atare… Îi vedem înalţi şi credem că sunt mari! Discrepanţa dintre stadiul de dezvoltare al corpului fizic şi stadiul de dezvoltare sufletesc este foarte mare Dezvoltarea sufletesc-spirituală e independentă de cea corporală Decalajul dintre fizic şi sufletesc duce la tensiuni sufleteşti crescânde, care poartă în sine germenii bolii şi a insucceselor ulterioare Când avem în faţă un copil dezvoltat fizic, îi vorbim în mod firesc ca unui om matur Dar adesea el nu poate sau nu se simte capabil să răspundă acestor aşteptări şi astfel apare sentimentul că este suprasolicitat sau incapabil Maturizarea pentru lume, care începe cu pubertatea (care repet, este facultatea de a iubi şi făptui în raport cu lumea) este pregătită de perioadele anterioare În perioada 0-7 ani, prin simţuri, individul percepe lumea înconjurătoare, oamenii, propria fiinţă În intervalul 10-11 ani, în simţirea copilului s-a înrădăcinat facultatea distingerii răului de bine, a adevărului de neadevăr şi s-a maturizat simţirea Acum, între 12-14 ani la fete şi 14-16 la băieţi, are loc pasul maturizării pentru întâlnirea cu lumea şi pentru acţiune, maturizare ale cărei metamorfoze, crize, eşecuri interioare şi exterioare nu pot trece neobservate * criza” a adolescentei,Perioada caracterizata printr-un ansamblu cu transformari evolutive, extrem de nuantate, de natura bio-psiho-sociala, care definesc incheierea eteronomiei morale si dobandirea unei creativitati personale marcand stabilizarea personalitatii, adolescenta reprezinta cea mai complexa etapa de dezvoltare a tanarului in drumul sau spre maturitate Aceasta etapa pare sa ridice cele mai mari dificultati procesului educativ datorita frecventei perturbari fiziologice, dezechilibre afective, devieri caracteriale si tulburari de conduita care insotesc, adeseori maturizarea Literatura de specialitate vorbeste in acest sens de adevarata “criza” a adolescentei, constand in multiple conflicte interne si externe, acte impulsive sau conduite deviante, exprimate prin ostilitatea fata de parinti, revolta contra interdictiilor puse de adult si afirmarea unor modele contestatare de conduita Adolescentul prezinta nonconcordanta fata de caracterul cerintelor si solicitarilor noi pe care le impune societatea prin intermediul familiei, scolii, al opiniei publice, etc Aceasta nonconcordanta are forme de maturizare diferite Fenomenele psihologice afective si caracteriale care insotesc pubertatea, fiind specifice adolescentei, prezinta o asemenea similitudine la aproape toti indivizii, incat pot fi grupate sub denumirea generala de “criza” Oricum am numi-o: criza de originalitate juvenila, criza varstei ingrate sau a varstei dificile ori pur si simplu criza adolescentei, aceastaetapa a evolutiei psihologice este banala in sine, cu toata gravitatea manifestarilor ei exterioare In timp ce modificarile anatomice si fiziologice ale perioadei pubertare se efectueaza lent, aceasta criza izbucneste cu brutalitate Servind multa vreme ca explicatie generala a oscilatiei personlitatii intre normal si “patologic” si a tendintelor de devianta constanta a comportamentului, notiunea de criza a adolescentei se refera de fapt la trasaturile contradictorii ale etapelor de dezvoltare a personalitatii, care la unii adolescenti se manifesta mai accentuat decat la altii Variind in functie de mediul social si de conditiile de viata ale adolescentului si reflectand tensiunile a adaptarii sale la un nou status social, criza adolescentei care se manifesta intre 12-14 ani la fete si 14-16 ani la baieti, apare deseori pe fondul unei instabilitati a personalitatii si al identitatii negative a adolescentului cu normele si valorile etice Referindu-se contra “tabuurilor” si interdictiilor care i s-au impus in perioada copilariei, viitorul adult isi formeaza o constiinta normativa si motivationala orientata catre negarea si respingerea modelelor adultului si implicit, cautarea si afirmarea unor modele culturale contestatare proprii Trasaturi specifice crizei de originalitate: * atunci cand apare se manifesta prin episoade lente si spectaculoase; * este generata se pare chiar de ambiguitatea statusului adolescentin: adolescentului i se neaga indentitatea de copil, dar nu i se recunoaste, inca capacitatea de a indeplini rolurile adultului; * sentimente de solitudine; * tandrete egocentriste; * o anumita oscilatie a personalitatii adolescentin intre normal si patologic La baza conditiilor morale ale adolescentilor se afla multiple conditionari si determinari valorice influentate de succesul sau esecul procesului de socializare * Dificultati: -o prima dificultate rezulta din modul cum este conceputa si realizata socializarea morala a adolescentului la nivelul familiei, al scolii, al grupului de munca, al altor factori educativi; * -transformarile psihice intense care au loc in perioada adolescentei nu se pot desfasura, totusi in afara rezolvari unor contradictii si tensiuni tipice, circumscrise de ceea ce unii autori au denumit-o “criza adolescentei” si care in conditiile existentei unor carente educative ale factorilor responsabili, se pot amplifica, orientand conduita adolescentului pe cai gresite Cele mai negative efecte ale unui stil deficitar de educatie se resimt la nivelul constintei morale a adolescentului si implicit, al integrarii sale armonioase in viata adulta Adolescenta este varsta cea mai “ingrata”, iar manifestarile ei deviante de la calea normala de dezvoltare, dincolo de tulburarile inerente varstei ca atare, pot constitui un simptom indicativ pentru identificarea unor carente de educatie in domeniul moral (dincolo de tulburarile inerente varstei ca atare) Majoritatea anomaliilor psihice, afective sau caracteriale ale adolescentilor provin de pilda, din absenta realizarii adecvate a functiilor familiei si a responsabilitatii parintilor, familia reprezentand din acest punct de vedere un gen de “personalitate colectiva” a carei armonie sau dizarmonie au o deosebita rezonanta instructurarea personalitatii morale a adolescentului, in sanatatea si echilibrul sau psihic Insotita de modificarea inteligentei, a afectivitatii si personalitatii si de adoptarea unor noi roluri sociale, criza este o veritabila perioada de “moratoriu psiho-social” in cursul careia se formeaza adevarata constiinta morala si cand are loc indepartarea fata de parinti, revolta contra interdictiilor scolare, formarea unor noi imagini despre sine, dezvoltarea unor prietenii idealizate cu parteneri de aceeasi varsta, precum si aparitia unor noi conflicte interne si externe De obicei, tinerii inchisi intr-un climat familial sufocant si ostil oricarei infulente din afara trec prin aceste crize tarziu, pe la 16 sau 18 ani Intarzierea nu implica neaparat si o deficienta mintala La varsta aceasta, mai avansata, crizele sunt foarte violente, greu suportate si lasa urme mai sensibile asupra caracterului Criza de originalitate comporta trei etape: 1 Perioada revoltei: * prima manifestare a acestei revolte este refuzul de a se supune din dezgustul pe care i-l provoaca ideea ca i se ordona ceva; * adolescentul nu mai este serviabil si se infurie impotriva micilor ajutoare pe care trebuie sa le dea in casa; * revolta impotriva parintilor si a familiei este cea mai frecventa si mai evidenta; * in timp ce inainte parerile parintilor erau adesea pomenite in discutiile dintre colegi, acum ele numai sunt citate decat pentru a exemplifica aspectul retrograd al generatiilor varstnice; * fuga de acasa constituie forma extrema a acestei revolte impotriva familiei; * aceasta revolta este mai curand dovada conflictului dintr generatii decat a unei adevarate lipse de afectiune din partea copilului sau a unei asprimi excesive din partea parintilor; * revolta impotriva scolii, in ochii elevilor de 14 ani, profesorii lor se transforma in niste ignorati plini de pretentii sau niste tirani, elevii gandesc cu perseverenta o greseala cat de mica a profesorilor care sa serveasca drept justificare a acestei revolte; * din clipa in care se crede definitiv eliberat din lanturile copilariei, adolescentul cauta sa-si afirme noua sa independenta prin numeroase excentritati; * fanteziile sentimentale, rasetele stridente, sunt mijloace pentru a se face remarcat; Un mijloc curent de afirmare il constituie aspectul exterior, adolescentii cautand sa se evidentieze prin fizicul bine conformat, prin imbracamintea croita cu gust, prin maniere, prin eleganta miscarilor; nu rareori, unii adolescenti mai influentabili, din dorinta de a se face remarcati se lasa tarati in manifestari mai grve: alcoolism, infractiuni 2 Perioada inchiderii in sine: * aceste excentritati dureaza de la caz la caz, de la un an la trei ani, apoi se atenueaza, pentru a dispare intre 16 si 17 ani; * gustul pentru scandal scade cand personalitatea a devenit destul de puternica incat sa nu mai aiba nevoie de a se afirma; * dupa perioada exuberanta a dezordinii urmeaza epoca inchiderii in sine; * adolescentul cauta sa-si cunoasca propriul sau personaj transformat pentru a dovedi celor din jur ca a iesit din copilarie si a devenit un om stapan pe faptele sale; * coriozitatea il impinge si ea la asemenea investigatii si el porneste la descoperirea eului sau interior cu aceiasi ardoare cu care explora in visele lui de copilarie, misterioasele tinuturi din cartile de aventura; * adolescentul se inchide in sine, isi diseca toate sentimentele si isi analizeaza fiecare miscare3 Perioada de exaltare si afirmare: * in urma acestui examen de constiinta, tanarul se simte gata sa infrunte pe cei de o seama cu el si pe cei mai varstnici; * plin de incredere in el este gata cu asalt tot ceea ce e mai placut sau mai dificil de obtinut din lume; * elanul este rodul unei indelungate maturizari a personalitatii si constituie o reactie importanta starilor lui visari de odinioara; * in clipa in care incepe sa studieze obiectiv framantarile care i-au ravasit adolescenta, el acorda mai putina importanta nelinistilor actuale; * invata sa se aprecieze nu in functie de ceea ce a fost si numai in functie de ceea ce ar dori sa fie; * el numai este un adolescent si este gata sa duca o viata de adult atunci cand isi poate expune dorintele si preferintele sale si altora decat confidentilor lui intimi, cand suporta criticile si incepe sa se apere mai mult cu ratiunea decat cu inima; * dorinta de afirmare a personalitatii, de independenta se exprima in atitudini diverse, astfel, adolescentul este in general preocupat de impresia pe care o face celor din jur si acorda un interes mult sporit unor aspecte ale tinutei: felul imbracamintii si gradul in care satisface cerintele modei, pieptanatura, fardul (la fete), tigara (ca element al tinutei de “om matur”) etc Criza de originalitate a adolescentei se poate considera ca o cautare febrila a modului de exprimare, prin constructii si modele comportamentale si atitudinale, prin adoptaera unui stil de a reactiona, stil ce vrea sa se afirme ca fiind al constiintei de sine Criza de originalitate echivaleaza cu sondarea de catre tanar a resurselor, a rolurilor posibile de viata, un fel de debut si rezumat al formelor de existenta si viata posibile, intelese si visate (dorite) * Criza de bilanţ a aultului Vârsta de 40 de ani este un prag psihologic dificil Acum apar riduri care nu mai pot fi ascunse, semn că tinereţea rămâne în urmă Sunt semnele crizei de 40 de ani, care se manifestă ca o depresie trecătoare sau cu tulburări ameninţătoare pentru relaţia de cuplu „Criza de 40 de ani” nu începe fix în ziua când bărbaţii şi femeile împlinesc această frumoasă vârstă şi nici nu se termină la dată fixă Riguroşi, cercetătorii americani au demonstrat că ea se manifestă între 37 şi 48 de ani De ce? Obligaţiile şi responsabilităţile, lipsa de timp pentru propriile bucurii ne împiedică până atunci să ne punem prea multe întrebări despre cum am trăit, despre ce ne dorim, despre ce am realizat Iată de ce, după 40 de ani, toţi părem a spune: „Acum ori niciodată!” Numărătoarea inversă a început şi bărbaţii trecuţi de 40 de ani simt că trebuie să acţioneze imediat Aşa se întâmplă ca un tată de familie care n-a ştiut ani la rând decât drumul de la serviciu spre casă să „fugă în lume“ cu una mai tânără Dar şi ca o femeie în pragul menopauzei să descopre că a stat o viaţă lângă bărbatul nepotrivit sau că vrea să mai facă un copil Bărbaţii în special par a redescoperi viaţa în jurul vârstei de 45 de ani, când sunt hotărâţi să arate că peste ei timpul nu trece aşa uşor Ce simt bărbaţii? Multe lucruri pot fi spuse aici Simt efectul dificultăţilor profesionale, al fricii de a-şi pierde locul de muncă, de apropierea pensiei, de probemele de sănătate care apar una câte una Bărbatul la 40 de ani se găseşte la o intersecţie de generaţii: cea a copiilor lui, care nu mai au nevoie de el, şi cea a părinţilor, de a căror soartă devine responsabil Iată începutul apusului Dar femeile? Pentru femei, criza apare mai aproape de 50 de ani, când copiii încep să-şi ia zborul de acasă O mamă devotată, care şi-a dăruit toată viaţa celorlalţi, acum are răgaz să se întrebe: „Şi eu? Cu mine cum rămâne?“ Fără îndoială, poţi crede că femeile sunt mai puţin fragile în faţa acestor schimbări Criza vine din alte motive, nu este predominant erotică aşa cum este la bărbaţi La 50 de ani, pentru o femeie este deja prea târziu pentru asta Acesta este sentimentul care o domină şi-i arată alte puncte vulnerabile ale vieţii sale În căutarea unui nou echilibru Bărbaţii care trec cu bine de acest moment dificil al vieţii lor se redescoperă şi fac pace cu ei înşişi Nu mai sunt seducători prin frumuseţea trupului, ci prin ceea ce ştiu, prin înţelepciune, umor, puterea de a-i ajuta pe cei din jur 40 de ani este vârsta reechilibrării în dragoste, a împăcării cu sine Ţi-am povestit toate acestea ca să poţi fi mai înţeleaptă şi mai pregătită în faţa acestei vârste A ta şi a lui Ştii ce te-aşteaptă? Din fericire, lumea nu se termină aici În ciuda multor evenimente nefericite, viaţa merge mai departe Ţi-am povestit toate acestea pentru că, dacă te apropii de 40 de ani, trebuie să fii pregătită şi pentru criza lui, şi pentru a ta Acceptând realitatea, vei găsi pentru amândoi noi dorinţe, idealuri, scopuri Şi poate începe o perioadă de viaţă la fel de frumoasă ca şi celelalte Foarte mulţi oameni au avut succese profesionale după 40 de ani, iar mai târziu au găsit timp să călătorească ori să-şi ajute copiii, să profite de timpul liber Adică, să se realizeze în plan personal * Criza bătrâneţii Batranetea este ultimul ciclu al vietii omului, reprezinta un program genetic, dar mai cu seama este o stare mentala si emotionala, este o traire* Exista o mare diferenta intre oamenii care ajung la varsta a treia, din acest motiv au aparut urmatoarele teorii biologice cum ar fi cele descrise de Cavanaugh, Blanchard - Fields 2002 Schimbarile din acest ciclu sunt evidentiate, in primul rand din punct de vedere biologic In ultimii ani, are loc un proces de imbatranire a populatiei globului si s-au dezvoltat politici si programe speciale a batrani 959d34j lor, precum si o alta viziune asupra vietii Cu toate acestea trebuie sa recunoastem existenta unor curente si stereotipuri negative privind populatia varstnica (Ana Muntean, 2006) In ciclul batranetii identificam urmatoarele stadii, dupa autorii romani: 1 intre 65-70 ani - stadiul de trecere; 2 intre 70-80 ani - prima batranete; 3 intre 80-90 ani - a doua batranete; 4 peste 90 ani - marea batranete Dupa Cavanaugh, Blanchard - Fields 2002, perioada batranetii este privita sub trei aspecte: 1 imbatranirea primara, care urmeaza dupa perioada adulta, fara a fi grevata de alterarea sanatatii, in mod obligatoriu: 2 imbatranirea secundara ce aduce schimbari (boli, stil de viata, mediu neadecvat, poluat etc); 3 imbatranirea tertiara cu pierderile rapide de dinaintea mortii Intelegerea procesului de imbatranire impune o perspectiva multidisciplinara Viziunea biopsihosocioculturala, corelata cu ciclurile vietii, scoate in evidenta aspectele cele mai semnificative ale procesului de imbatranire Modificarile apar la nivelul factorilor: interpersonali (reteaua sociala, mediul social in care traieste individul si deprin-derile de comportament si comunicare interpersonala); intrapersonali (caracteristici personale de functionare: varsta, sex, ereditate, sistem nervos, personalitate, inteligenta, motricitate, sistem senzorimotor etc ); biologici si fizici (influentele unor boli cronice, incapacitati, boli cardio-vasculare, diabet, cancer, boala Alzheimer, care afecteaza aproximativ 10% din populatia de peste 65 de ani etc ); ciclurile vietii, vazute in relatie cu momentul istoric al sistemului sociocultural Discutiile legate de longevitate impun conceptul de calitate a vietii Capacitatea de a te bucura de viata, de a avea o viata valoroasa este o dimensiune importanta a calitatii subiective a vietii, dar si a celei obiective, asa cum o masoara diferitele instrumente de evaluare a calitatii vietii 1 Modificarile fizice si psihice 2 Factorii care modifica interactiunile varstnicilor cu ceilalti sunt: 3 a Fizicul - schimbarile pielii, parului, vocii, greutatii, posturii, sistemelor osoase si musculare, aparitia artritelor, reumatismul etc 4 b Functiile vitale sufera schimbari considerabile* Sistemul cardio-vascular este afectat de modificari ale tensiunii, muschiului inimii, elasticitatii vaselor, grasimii depuse Sistemul respirator este afectat de pierderea capacitatii vitale si bolile specifice, sistemul reproductiv involueaza, desi libidoul persista Sistemul nervos sufera modificari de structura Axonii nu mai sunt eficienti, neuronii se altereaza sau mor inconjurati de proteine, formand placi neuronale, scazand neurotransmitatorii si inmutindu-se placile neuronale apar bolile specifice ca: Parkinson, Alzheimer, Huntington S N A isi pierde eficienta (Ana Muntean, 2006) Imunitatea* scade Interactiunea dintre sistemele psihic, neurologic si imunologic scade sau mareste vulnerabilitatea individului in fata bolilor c Sistemul senzorial se modifica atat sub aspectul acuitatii senzatiilor, cat si al rapiditatii si eficientei procesarii informatiei Modul in care procesam informatia, o receptam depinde de calitatile atentiei, care sunt afectate de inaintarea in varsta: volumul, selectivitatea, durata, tipul sarcinii (relevanta sau irelevanta) Uneori performantele de acest tip pot fi asemanatoare cu cele ale tinerilor Tipul de reactie este mai lent, mai ales la batranii sedentari care nu fac exercitii aerobice (Ana Muntean) 1 Limbajul Capacitatea de recunoastere si discriminare a vorbirii scade odata cu inaintarea in varsta Limbajul este mai lent si uneori mai simplu Apare "surditatea psihica" Auzul se modifica, frecventele inalte inregistrandu-se mai greu Simtul tactil scade, scade reglarea termica, apar starile de vertij, caderile, modificari ale mersului Mirosul se diminueaza rapid dupa 60 de ani, dar gustul nu se modifica prea mult (Ana Muntean, 2006) 1 Memoria este mai mult afectata de varsta si afecteaza functionarea cotidiana a varstnicilor, dar atingerile nu sunt omogene Chestionarele si acuzele coreleaza cu depresia persoanei examinate Viteza de memorare, incordare si interferenta a noilor informatii diminueaza, precum si strategiile Ca si in cazul memoriei, nu toate ariile inteligentei sunt afectate Intelepciunea, dupa Ana Muntean, este o "intuitie exceptionala a naturii umane, a vietii, o judecata corecta asupra desfasurarii evenimentelor, capacitatea de a fa sfaturi folositoare si de a face comentarii corecte si detasate asupra dificultatilor vietii Intelepciunea tine de maturitate, de integrarea si stapanirea aspectelor emotionale si de experienta, desigur, intelepciunea presupune si prezervarea abilitatilor de procesare a informatiei" 1 S-a constatat ca antrenamentele pot mentine performantele inteligentei, mai ales daca ne referim la specificul profesional al persoanelor varstnice De asemenea, nivelul educatiei, preocuparilor intelectuale, operarea cu tehnica moderna pot facilita mentinerea performantelor intelectuale La persoanele varstnice, operatiile formale devin mai dificile, iar adoptarea deciziilor se bazeaza mai mult pe ceea ce stiu deja, necautand prea multe informatii Devenind experte in anumite domenii, persoanele in varsta compenseaza declinul intelectual din alte domenii, precizeaza Ana Muntean 1 Personalitatea Dupa unii autori si studii, trasaturile de personalitate raman aproximativ constante intre 20-90 ani Alte studii arata schimbari legate de: angajarea in sarcini cognitive, increderea in sine, afectivitatea in relatia cu ceilalti, dar personalitatea se schimba doar in legatura cu anumite situatii specifice Exista autori care sustin ca schimbarile de personalitate apar atunci cand indivizii au nevoie de ele si sunt interesati sa le realizeze Cavanaugh, Blanchard - Fields, 2002, enumera cele sase aspecte ale bunastarii: stima de sine, relatiile pozitive cu ceilalti, autonomia, stapanirea mediului, existenta unor scopuri in viata si dezvoltarea personala Se poate spune, asadar, ca batranii tind sa isi vada trecutul intr-o lumina mai buna decat tinerii si devin mai ingaduitori in evaluarea idealului de viata Un sprijin important al persoanelor varstnice, in unele culturi este religia Schimbari in contextul social* Identitatea omului este mult influentata de profesia / ocupatia pe care o are, de aceea pensionarea produce o criza Pensionarea ar trebui sa se faca in functie de starea de sanatate a individului, statutul financiar si atitudinea fata de pensionare Rolul de bunici este o alta sursa de identitate, dar este jucat diferit Alte evenimente, uneori traumatice, sunt vaduvia, divortul si recasatorirea cu parteneri mai tineri sau mult mai varstnici Toate cercetarile demonstreaza ca barbatii au mai multe oportunitati de recasatorire, decat femeile Teama de boala sau de moarte tinde sa fie foarte accentuata si sa blocheze manifestarile mai active care ar fi in folosul lor Tarile dezvoltate sunt preocupate de calitatea vietii batranilor si au reusit sa dezvolte servicii numeroase pentru acordarea unui sprijin adecvat Cercetarile de psihologia batranetii sunt orientate cu precadere catre usurarea vietii varstnicilor Multe cercetari sustin si fundamenteaza existenta sociala a varstei a treia, precum si munca in echipa a specialistilor Subiectul 3 Pierderea – ca cauză a situaţiilor de criză * * Decesul unei persoane dragi Teoria "sarcini de durere", descris de J William Vorden în cartea sa, "consiliere şi terapie de durere" În limba rusă, aceasta teorie este prevăzut la articolul VU Sidorova "patru sarcini de durere" sensul său principal este după cum urmează Fiecare persoana este unica, astfel încât procesul de forma indurerata, manifestările sale sunt foarte individuale Cu toate acestea, de bază "durerea de conţinut - pierderea unui iubit-o - poate fi una pentru toţi Acest lucru vă permite să vorbesc despre un anumit proces, care se întâmplă pentru toată lumea, după moartea unei persoane dragi Revenind la o viaţă normală, de adaptare la o situaţie nefamiliar pentru ei înşişi "fără el (ea), oamenii au în mod constant de a decide pentru sine patru sarcini de necaz Ele sunt universale, deoarece "Start" procesul de doliu (moartea cuiva apropiat) şi a lui "Finish" (a reveni la o viaţă normală, care se încheie de "interne", spiritual, mai degrabă decât un ritual de doliu) sunt aceleaşi pentru toţi Dar, formele şi căile de rezolvare a acestor probleme sunt unice şi sunt datorate mai multor factori (caracteristici personale doliu, gradul de apropierea sa de a decedat, condiţiile sociale, de mediu, etc) Atunci cand pierzi pe cineva drag, vei trece prin niste etape prin care am trecut, sau vom trece cu totii, din pacate Chiar si cei mai intelepti oameni trec prin momente grele atunci cand pierd o persoana draga Eckhart Tolle, autorul cartii “Puterea Prezentului”, desi a ajuns la o stare de iluminare ce i-a permis o seninatate sufleteasca timp de mai bine de 30 de ani, a marturisit ca a suferit la moartea parintilor sai Este un gol ce greu poate fi umplut, iar suferinta isi are scopul ei, dar putem trece peste asta Iata cateva dintre etapele unei pierderi: Neacceptarea: Este prima etapa a unei pierderi, prima reactie pe care majoritatea persoanelor care afla despre moartea cuiva drag, mai ales cand se intampla pe neasteptate, este cea a neacceptarii Nu iti vine sa crezi, nu poti sa accepti, se poate merge pana la punctul in care crezi ca totul este un vis, ca lumea din jurul tau nu mai este reala, nimic nu mai pare la fel ca inainte Cel mai bun lucru in acest caz este deschiderea sufletului si acceptarea sentimentelor de tristete profunda, eliberarea lor, descarcarea supararii in fata prietenilor si familiei Nedreptatea: este seria de ganduri si convingeri ca ceea ce s-a intamplat nu se justifica, nu este corect Persoana ce este cufundata in tristete profunda va experimenta ganduri precum: “De ce mie, de ce acum, nu este corect, altii sunt mai rai si nu li se intampla ” Remediul cel mai bun este acceptarea situatiei asa cum este, fara a incerca a o intelege, macar o perioada cat suferinta este mare, nu are rost sa mai adaugam alte ganduri si intrebari mai negre, la care oricum e greu sa gasim un raspuns Invinovatirea si autoinvinovatirea: Acum apar ganduri precum: “Daca ambulanta/doctorul ar fi putut sa…” “Daca as fi fost acolo…” Daca as fi putut avea mai multa grija…” Este esential sa intelegem ca omul isi construieste singur destinul prin alegerile pe care le face, prin actiunile mai mult sau mai putin benefice pe care le face Nu avem acces la viata celuilalt, si nu putem sa-l ajutam cum am vrea Mai ales ca si copii (desi adulti) nu ne este permis a da sugestii parintilor, pe motivul ca nu suntem “trecuti prin viata” sau suficient de intelepti Parintii au impresia ca stiu ce este mai bine si pentru ei si pentru noi Cateodata aleg un stil de viata nesanatos (tigari, bautura, lipsa exercitiului fizic), o alimentatie incorecta, o gandire prea negativa, fie o munca excesiva fara a se relaxa si bucura de viata Oricare dintre aceste lucruri le poate fi fatal, dar acest lucru, este o alegere facuta de ei, in mod subconstient, neavand legatura cu noi Totusi, orice greseli am fi facut fata de cel ce nu mai este, trebuie sa ne iertam pe noi insine, si sa ne revansam rugandu-ne, iertand pe altii cand gresesc fata de noi, ajutand si iubind pe cei din jur Cateodata moartea este un proces de autoaparare a sufletului, incercand sa-l apare de o suferinta inutila, sau de situatii in care spiritul in cauza nu mai avea de invatat In schimb, tot din aceasta moarte, aveam noi de invatat, cei care ramanem sa suferim si sa tragem concluziile Cateodata moartea e un exercitiu pentru ego- ul nostru, ea este o forma de diminuarea a lui, a intoarcerii la non forma, la momentul prezent, in simplitatea lui Interiorizarea: Se poate uneori ca unele persoane sa se inchida in ele, sa treaca printr-o teama de a parea vulnerabile O teama de a arata suferinta si de a arata ca au nevoie de cei din jur Adevarul este ca avem nevoie de familie si prieteni sa ne sprijine, si avem nevoie sa plangem si sa ne exprimam emotiile si tocmai aceasta slabiciune ne face umani si unici Extrema cealalta a acestei etape este de a ne agata prea mult de atentia celor din jur, depinde de personalitatea fiecaruia Dar este posibil ca unele persoane sa aiba multe asteptari din partea celorlalti care par sa nu le inteleaga profunda tristete Persoana in cauza spera ca ceva din exterior sa-i aduca alinare, confort, adica o compensare a pierderii suferite Unii o cauta in mancare, alcool, alegand sa nu se exteriorizeze si sa-si arate suferinta Acest lucru poate duce la un blocaj emotional, asa ca exprimarea sentimentelor este incurajata Idealizarea trecutului: Multe persoane aleg sa se autoinvinuiasca si in acelasi timp sa distorsioneze trecutul, aducandu-si aminte doar momentele frumoase, idealizand persoana in cauza, si invinuindu-se pentru comportamentul incorect fata de ea Cufundarea in trecut are doua taisuri pentru ca ea poate usor duce la o mini depresie, atunci cand cineva evadeaza prea mult din momentul prezent, si nu accepta pierderea si situatia prezenta Agatarea de trecut poate fi invinsa prin petrecerea timpului cu prietenii , angajarea in diverse activitati, plimbari, excursii in natura Admirarea operelor de arta, urmarirea filmelor si concertelor preferate, pe scurt, orice activitate care ne va scoate din rutina gandurilor ce deruleaza trecutul Este bine sa ne exprimam suferinta, dar nu sa ne ingropam in aminitiri si auto invinovatire, pentru ca aceasta nu va aduce pe nimeni inapoi, nici nu ne va face sa ne simtim mai bine Victimizarea si Autocompatimirea inseamna ca ne putem transforma in personajul trist, victima a unei pierderi dureroase Ganduri vin acum in minte: “Ce vom face fara mama/tata/sot/fiu?”, “Cum ne vom descurca? Cum putem trai fara?” Daca continuam sa avem astfel de ganduri ne putem dezvolta o noua identitate care ne va descrie ca persoane neajutorate, triste, lipsite de ceva Daca alegem sa ne plangem la cei din jur, sau sa ne autocompatimim, aceasta nu este o solutie tocmai potrivita, ea poate duce la negativism, depresie Trebuie sa ne concentram pe ceea ce este pozitiv in viata noastra, pe calitatile care fac din noi o persoana increzatoare La inceput va fi mai greu, dar dupa ce perioada de doliu va trece, trebuie sa incercam sa devenim pozitivi, calmi, si sa gasim partea buna a vietii care ne-a ramas in absenta celui plecat Vindecarea sufletului –are loc atunci cand ne simtim pregatiti sa mergem mai departe, atunci cand am invatat din aceasta lectie tot ce am avut de invatat Este etapa cand renuntam la suferinta, tristete, culpabilizare, autocompatimire, invatam sa fim noi insine, mai puternici, mai iertatori si iubitori cu cei din jur Moartea cuiva apropiat are calitatea de a ne deschide ochii si sufletul, facandu-ne mai sensibili la nevoile celor din jur, mai plini de compasiune si intelegere, apropiindu-ne de Dumnezeu Tocmai aceasta iubire pentru noi insine, pentru cei din jur, si pentru Dumnezeu este cea care ne vindeca sufletul Trebuie sa ne dam seama ca suntem persoane complete, perfecte, independente, suntem mai intai indivizi, dupa suntem fii, parinti, soti si sotii Suntem copii ai lui Dumnezeu inainte de toate, iar daca alegem sa ne intoarcem catre spiritualitate si sa ne deschidem inima, vom gasi acolo toate raspunsurile care sa ne ajute sa trecem peste acest moment greu Fiecare greutate ne poate ajuta sa gasim o lumina aparte in sufletul nostru care sa ne faca sa devenim mai puternici si mai increzatori in viata Daca cauti un raspuns, la o intrebare, asculta-ti gandurile, fii atent la visele nocturne- se poate sa primesti multe raspunsuri si sa comunici cu cei dragi pe aceasta cale Ei pot veni in visul tau, mai ales spre dimineata inainte sa te trezesti, atunci undele creierului functioneaza in starea theta si vei prelua mai usor mesajele de la cei dragi care nu mai sunt Ai incredere, ei iti vor comunica tot ce vrei sa afli, ai rabdare, roaga-te pentru ei, iar rugaciunile iti vor fi ascultate * Cuplul şi familia în criză (divorţ, infidelitate) Factorii ce destabiliziază viaţa de familie: Soţ- soţie Copii * Destabilizarea familiei poate fi determinată de factori economici, culturali, psihologici, morali, religioşi care acţionează la nivelul partenerilor, în interiorul cuplurilor şi în afara acestora * Factori interni ce pot genera destabilizarea familiei: 1 Experienţa premaritală a partenerilor şi atitudinea lor reciprocă faţă de aceasta Diferenţele mari de experienţă premaritală constituie un factor puternic ce împiedică realizarea solidarităţii familiale Insuficientă pregătire pentru viaţa de familie a viitorilor soţi /Insuficientă cunoaştere reciprocă a soţilor; 2 Motivaţia căsătoriei şi modul de încheiere a căsătoriei (căsătorii motivate de avantaje economice, sociale sau căsătorii impuse) Căsătorii încheiate din interes, în scopul obţinerii de bunuri materiale şi bani; 3 Nefolosirea judicioasă a timpului liber şi a modului de realizare a unor probleme cu caracter extraprofesional; 4 Comportarea necorespunzătoare a unuia, sau a ambilor soţi, în privinţa relaţiilor de familie (legături extraconjugale, alcoolism, brutalităţi, părăsirea domiciliului, alungarea din locuinţă, gelozia); 5 Manifestări antisociale a unuia dintre soţi; 6 Vârsta la căsătorie şi diferenţele de vârstă între soţi; 7 Diferenţe mari, ca nivel de instruire; 8 Heterogenitatea cuplului familial în raport cu mediul de provenienţă al soţilor, nivelul de instrucţie, profesiunea, trăsăturile psihice şi temperamentale; 9 Structura deficitară a familiei La viaţa socială, familia poate fi supusă la variate deficienţe legate de structura sa Familia se poate dezorganiza prin lipsa capului de familie, dintr-o cauză sau alta (deces, abandon, etc ); 10 Poziţia femeii în societate şi în familie Dacă soţia este dependentă din punct de vedere economic faţă de soţ, destabilizarea este mai scăzută Dacă ea este independentă din punct de vedere economic nu mai acceptă unele relaţii familiale şi astfel cuplul se îndreaptă spre divor; 11 Lipsa de supraveghere a copiilor, care poate da naştere la greutăţi la învăţătură, vagabondaj, delicvenţă, tulburări de caracter şi comportament, pînă la dezorganizarea relaţiilor de familie, care se răsfrînge în mod inevitabil şi asupra relaţiilor de muncă Toate acestea duc la scăderea nivelului de trai al individului şi implicit al familiei 12 Incompatibilităţi psihice şi temperamentale ale partenerilor; 13 Insatisfacţii emoţional-afective şi sexuale ; 14 Infidelitatea; 15 Comportamentele aggesive/ Violenţa; 16 Boli incurabil ale unuia dintre soţi; * Factori externi care pot genera destabilizarea familiei 1 Apariţia şi menţinerea unor dezechilibre demografice între numărul femeilor şi numărul bărbaţilor într-o anumită zonă sau colectivitate; 2 Creşterea volumului migraţiilor şi urbanizarea; 3 Diminuarea controlului social care duce la aprecierea că viaţa de familie este o problemă strict personal; 4 Condiţiile economice generale pot favoriza indirect disoluţia unor cupluri Uneori se întîmplă, însă mai rar, ca insuficienţa de cîştig să fie determinată de unele utilizări neraţionale a veniturilor, a risipei, a luptei de prevedere, a lipsei de educaţie gospodărească a mamei şi altele Degradarea factorului economic are cea mai mare influenţă în dezechilibrul familiei; 5 Existenţa unei locuinţe insalubre şi neîncăpătoare (suprapopulată), favorizează treptat dezorganizarea familiei O astfel de locuinţă constituie unul dintre factorii favorizanţi pentru apariţia unor boli, ceea ce conduce la dezechilibru economic şi stres psihic; 6 Schimbările macro-sociale au dus la crearea independenţei individului faţă de familie, socializarea şi educaţia sunt asigurate acum de instituţii publice, ca de altfel şi sănătatea, iar funcţia de suport emoţional şi afectivitate este preluată de grupuri de similaritate, prieteni, colegi, cele necesare traiului nu se mai produc în gospodărie; 7 Emanciparea economică a femeii constitue o cauză majoră a ridicării ratei deyorganizării familiale Femeile angajate în muncă, au venituri care le oferă mai mare independenţă şi drept urmare nu mai suportă orice de la soţii lor, iar atunci cînd căsnicia lor "nu mai merge", ea este cea care ineţiază conflicte; 8 Democratizarea şi liberalizarea vieţii sociale de ansamblu au dus la creşterea divorţialităţii pentru că în această fază a avut loc scăderea influenţei bisericii şi a religiei, "îndulcirea legislaţiei", normele şi obiceiurile tradiţionale nu mai presează ca altă-dată; 9 Mărirea considerabilă a speranţei de viaţă face ca partenerii să se întrebe dacă merită să mai ducă mulţi ani povara unei căsnicii cu problem; Factorii externi care favorizează disoluţia solidarităţii familiale nu produc aceste efecte decât dacă acţiune lor se combină cu cea a unor factori din interiorul familiei * Creșterea și dezvoltarea copilului este influențată atât de factori de mediu extern ( exogeni ), cât și de factori de mediu intern ( endogeni) Repercursiunile asupra creșterii și dezvoltării depind de intensitatea și de durata acțiunii acestor factori Astfel, cu cât acești factori acționează în perioadele de creștere mai accelerată( primele săptămâni, primele luni, primii ani de viață, pubertatea) cu atât repercursiunile asupra creșterii și dezvoltării vor fi mai severe * Dintre factorii care își pun amprenta asupra dezvoltării copilului cei mai semnificativi sunt: 1 Alimentaţia mamei influenţează dezvoltarea nervoasă superioară a copilului, apariţia tulburărilor privind mineralizarea scheletului, bolile hormonale etc Copiii care nu primesc porţia necesară de proteine vor avea o dezvoltare intelectuală; 2 Mediul geografic afectează creşterea şi dezvoltarea copilului prin aer, soare, lumină, temperatură, umiditate, presiune atmosferică şi raze ultraviolet; 3 Factorii socio-economici îndeplinesc, de asemenea un rol important privind condiţiile sanitare existente în mediul familial, profesia parinţilor, situaţia financiară, alimentaţia; 4 Factorii afectivi-educativi influenţează prin climatul familial (calm, optimist sau din contra, agresiv), prin atmosfera din interiorul familiilor dezorganizate, la fel, stările conflictuale au un rol negative, există diferenţe între copiii crescuţi în familie şi cei din leagăne şi orfelinate, copiii din mediul urban au acces la un nivel educational superior comparativ cu acei din mediul rural; 5 Absenţa legăturii afective primare (cu mama); 6 Lipsa de supraveghere a copiilor, care poate da naştere la greutăţi la învăţătură, vagabondaj, delicvenţă, tulburări de caracter şi comportament, pînă la dezorganizarea relaţiilor de familie, care se răsfrînge în mod inevitabil şi asupra relaţiilor de muncă Toate acestea duc la scăderea nivelului de trai al individului şi implicit al familiei 7 Ordinea naşterii- ordinea în care sunt născuţi face diferenţă în relaţia dintre fraţi Copiii au diferenţe şi trăsături de personalitate diferite în funcţie de cînd au fost născuşi în sînul familiei Din această cauză se pare că apare şi rivalitatea între ei 8 Diferenţă de vîrstă şi sex dintre fraţi- atunci cînd fraţii sunt apropiaţi ca vîrstă şi de acelaşi sex rivalitatea şi conflictele apar mai des 9 Mărimea familiei- copii care fac parte din familii mari nu au multe şanse la educaţie, disciplinpă şi petrecerea unui timp de calitate alături de părinţi; 10 Tipul de relaţie în cadrul familie- stil parental nepotrivit cu personalitatea copilului 11 Specificul trăsăturilor individuale- Fiecare copil se naşte cu un temperament înnascut care-i influenţeaza modul de a trai şi de a se comporta Gradul de sociabilitate şi personalitatea unică a fiecăruia dintre ei joacă un rol esenţial în modul în care se înţeleg 12 Comunicare nepotrivită în cadrul familiei şi seminilor săi; 13 Crearea unei imagini false despre copil; 14 Ignorarea dorinţelor copiilor din partea părinţilor şi proiecţia propriilor dolianţe; 15 Demoralizarea şi înjosirea copilului; 16 Oferirea de modele comportamentale sociale inadecvate 17 Critica excesivă a personalităţii copilului; 18 Compararea cu alţi semeni/ Etichetarea eronată; 19 Frica de eşec 20 Conceptul eronat despre propria persoană; 21 Neîncredera în forţele proprii; 22 Neconcordanţa dintre aşteptările şcolii, părinţilor şi aptitudinele copilului; 23 Certurile din familie, parinţi- copil, tată-mama; 24 Influenţa mass-mediei; 25 Maturizarea sexuală ; 26 Mijloace personale de a fi şi de a aparea în ochii celorlalţi; 27 Atitudini nonconformiste manifeste; 28 Refuzarea şabloanelor,detronarea idealului; 29 Experienţele sociale caracterizate prin eşec, sentimente de frustrare care pot duce la probleme de sănătate mintală; 30 Nivel inadecvat de dezvoltare a limbajului pentru vârsta cronologică şi mai ales al limbajului despre emoţii, oferă copilului şanse mult mai reduse de a interacţiona cu ceilalţi, izolându-se sau fiind izolat; 31 Atitudinea părintelui faţă de cunoaşterea insuficientă a reperelor în dezvoltarea copiilor pot fi surse de erori în educaţie 32 În cazul cărora părinţii nu aplică consecvent regula şi consecinţele nerespectării acestora, riscă să dezvolte probleme de comportament, atitudini sfidătoare la adresa celorlalţi, precum şi manifestări emoţionale inadecvate ca modalitate de răspuns la incapacitatea de a prezice reacţiile părinţilor la comportamentele lor; 33 Părinţii care obişnuiesc să pedepsească exprimarea emoţiilor negative prin furie, sau reacţii de nemulţumire, de minimalizare, sau de descurajare vor amplifica reacţiile negative ale copilului; 34 Atitudinea negativă faţă de şcoală prezintă felul relaţionării cu ceilalţi Disfuncţiile ei apar şi mai vizibil în situaţiile de divorţ, cînd căsătoria eşuează, în majoritatea cazurilor despărţirea partenerilor generînd consecinţe nefaste, uneori dramatice asupra familiei ca întreg şi în special asupra copiilor şi femeilor Dintre toate evenimentele care produc dezorganizarea familiei, divorţul pare a exercita cele mai puternice influenţe negative asupra femeilor, extrem de sensibile la aceste crize şi traumatizat profund sufleteşte de ruptura care se produce în urma despărţirii Divorţul ridică probleme şi dificultăţi puternice pentru parteneri, afectînd stabilitatea căsătoriei şi antrenînd după sine multiple efecte demografice şi sociale negative Dezorganizarea familiei prin divorţ împiedică o perioadă mai mult sau mai puţin îndelungată pe adulţi şi în permanenţă pe copil să primească sprijinul emoţional şi securitatea atît de necesare unui echilibru şi dezvoltării armonioase a personalităţii Real, un divorţ nu poate fi niciodată din vina unei singure părţi din cuplu În cazul divorţurilor care se produc, din punct de vedere legal, cu vina unei singure părţi, în realitate şi victima are vina ei deoarece nu a analizat corect ce partener de viaţă îşi alege şi nu a găsit nici o variantă amiabilă de rezolvare a conflictelor De regulă un cuplu care are probleme dar nu vrea să se ajungă la divorţ ar trebui să consulte un specialist psiholog în rezolvarea conflictelor, ce rezolvă de multe ori acest gen de probleme Desigur dacă orgoliu prostesc al unuia dintre parteneri este mai mare decît dorinţa de a-şi păstra relaţia atunci nimic pe lume nu va împiedica ajungerea la divorţ Cauzele principale de divorţ sunt: * Insuficientă pregătire pentru viaţa de familie a viitorilor soţi * Insuficientă cunoaştere reciprocă a soţilor * Concepţii diferite în legătură cu condiţiile materiale, sociale şi buget familial; * Concepţii diferite, cu privire la relaţiile de familie * Nefolosirea judicioasă a timpului liber şi a modului de realizare a unor probleme cu caracter extraprofesional * Comportarea necorespunzătoare a unuia, sau a ambilor soţi, în privinţa relaţiilor de familie (legături extraconjugale, alcoolism, brutalităţi, părăsirea domiciliului, alungarea din locuinţă) * Manifestări antisociale a unuia dintre soţi; * Diferenţa mare de vîrstă; * Diferenţe mari, ca nivel de instruire; * Boli incurabile, ale unuia dintre soţi; * Influenţa mediului exterior al familiei; * Căsătorii încheiate din interes, în scopul obţinerii de bunuri materiale şi bani Una dintre instituţiile care vine în sprijinul instanţelor judecătoreşti, pentru stabilirea cauzelor care au dus la desfacerea căsătoriei prin divorţ în special în familiile cu copii este “Autoritatea tutelară'' ( F Mănoiu, V Epureanu- 1999, pag 71) Cauzele divorţului pot fi multiple, şi pot indica diferite nivele ale conflictului, determinînd modele tipice ale separări, deoarece există în aceiaşi familie mai multe modele de conflict Etape care stau la baza unui proces finalizat cu divorţul: a) stările conflictuale şi eroziunea - frecvenţa crescută, consitenţa şi violenţa acestora au de cele mai multe ori efecte de disoluţie şi eroziune a vieţii conjugale Primul indicator al disoluţiei căsătoriei este manifestarea insatisfacţiei faţă de convieţuirea în cuplu b) separarea premergătoare divorţului - nu toate separările duc la disoluţia căsătoriei, dar majoritatea divorţurilor sunt premerse de separare Separarea se realizează în funcţie şi de aspecte independente de relaţiile dintre parteneri: nivelul veniturilor, posibilitatea de a găsi o locuinţă etc Ca o consecinţă firească a stărilor conflictuale o reprezintă încetarea relaţiilor sexuale c) disoluţia legală - este forma definitivă a rupturii relaţiei conjugale, consfinţirea juridică a acestei stări de fapt Legăturile care au unit soţii prin căsătorie vor înceta odată cu divorţul, cei doi parteneri devin foşti soţi Divorţul duce la încetarea relaţiilor de familie, la distorsiunea legăturii parentale, la pierderea sau determinarea unor funcţii ale familiei d) acomodarea în perioada de după divorţ - după disoluţia căsătoriei, foştii soţi trebuie să se adapteze unui nou stil de viaţă: viaţa într-o nouă locuinţă şi o nouă vecinătate, stabilirea de noi relaţii şi prietenii, refacerea în urma stresului provocat de divorţ, etc Unul dintre primii autori care au conceptualizat divorţul ca fiind un complex psiho-social în aceeaşi măsură în care este un proces juridic, a fost Bohannan, care a identificat şase dimensiuni ale experienţei de divorţ: emoţională, legală, economică, parentală, comunitară şi psihică (psihologică) Acest model al dezorganizării cuplului nu apare în complexitatea sa în toate cazurile Cuplurile aflate în divorţ pot să se confrunte cu probleme din toate aceste domenii în acelaşi timp, iar conflictul poate să se răspîndească repede dintr-un domeniu în altul Invers înţelegerea şi cooperarea într-un domeniu pot încuraja cooperarea şi în altele Cu toate acestea, există puţin ajutor multidisciplinar la dispoziţie, care să se adreseze tuturor acestor domenii dintr-o dată Plecînd de la aspectele enumerate mai sus putem vorbi de: - divorţ emoţional = manifestarea divergenţelor dintre parteneri, deteriorarea raporturilor afective, un divorţ emoţional poate avea loc cu mult înainte ca un cuplu să se separe fizic; - divorţ legal = pronunţarea de către o curte de justiţie a disoluţiei căsătoriei; - divorţ economic = divizarea proprietăţii între parteneri, separarea bunurilor casnice, stabilirea obligaţiilor de plată a pensiei alimentare; - divorţ părintesc = încredinţarea copiilor minori unui părinte, stabilirea drepturilor celuilalt părinte asupra copiilor minori; - divorţ comunitar = divizarea comunităţi de prieteni şi izolarea de comunitatea de rudenie a fostului soţ; - divorţ psihic = dobîndirea autonomiei psihice faţă de fostul partener de căsătorie; indivizii care rămîn afectaţi de pierderea partenerului pot să aibă dificultăţi în constituirea unor noi relaţii şi activităţi Deşi pare mai degrabă un fenomen obişnuit el este un proces mult mai profund Dacă soţul suportă greu divorţul, soţia devine în mod sigur adevărată victimă, întrucît asupra ei acţionează ca o puternică şi inexplicabilă agresiune Avînd în vedere că divorţul emoţional începe cu mult înainte de desfăşurarea divorţului juridic, femeia este supusă rînd pe rînd tensiunilor afective, conflictelor, agresiunilor fizice, abandonul episodic, sau ai exceselor de răzbunări Deci femeia se conflictualizează profund înainte de a trăi evenimentul ruptură, de fapt motivele invocate în faţa justiţiei fiind mai întotdeauna circumstanţiale Aceştia ascund de fapt modificări psihoafective, de intensităţi diferite, ale personalităţii fiecareia Perturbarea prin conflicte majore a acestui univers, transformă femeia în victimă, şi-i zdruncină atît echilibrul cît şi bazele psihosociale date personalităţii Înterpretînd acest fenomen la microsistemul social, reiese că întreţin cele mai mari încărcături agresive în societate Femeile devin în primul rînd nişte acumulatoare suprasaturate de traumatism neuropsihoafectiv care se pune în circulaţie atît în perioda procesului de divorţalitate, cît mai ales după desfacerea relaţiilor o mare cantitate de elemente inflamatoare Cand o femeie trebuie sa treaca peste o despartire, respectiv un divort, toate sentimentele ei parca stau sa explodeze Nesiguranta si vulnerabilitatea se manifesta la cote maxime, iar intrebarile care apar in acea perioada nu au un raspuns satisfacator Situatia poate fi ameliorata daca o tratezi intr-un mod adecvat O auto-educare buna este cheia catre ameliorarea durerii si accelerarea procesului de vindecare Convige-te ca esti o persoana puternica, fermecatoare si determinata, care poate trece peste orice obstacol cu zambetul pe buze Iata cateva dintre sfaturile pe care le ofera femeile care au depasit acest “hop” din viata lor: 1 Nu te izola Nu te simti vinovata, nu-ti asuma toata responsabilitatea pentru despartire si nu ridica un zid in jurul tau Cei dragi pot reprezenta sprijinul de care ai nevoie pentru a merge mai departe, insa nu vor putea face nimic pentru tine daca nu le dai voie sa se apropie 2 Fa-ti un jurnal In aceasta etapa dificila ai nevoie de un confident, iar propriul jurnal poate fi remediul ideal Chiar daca formularea unui jurnal iti poate rapi din timp, vei vedea ca exteriorizarea ideilor prin scris va contribui la atingerea unui echilibru interior extraordinar In plus, materializarea ideilor in cuvinte si propozitii te va ajuta sa-ti pui ordine in ganduri si sa privesti lucrurile dintr-o perspectiva diferita 3 Dezvolta-te spiritual Ocupa-te mai mult de lucrurile care te ajuta sa te simti bine Ajuta o persoana care are nevoie de tine, de exemplu Desi pare contradictoriu, faptul ca poti fi de folos cuiva iti va crea un sentiment de implinire Mai mult decat atat, compasiunea, bunatatea si alturismul fata de aproape iti vor aminti ca nu esti singura persoana care trece prin momente dificile 4 Fa-te frumoasa Acum, mai mult ca oricand, este momentul sa ai grija de aspectul tau fizic Cu cat arati mai bine, cu atat stima ta de sine va creste O femeie sigura si multumita va avea o atitudine potrivita fata de cei jur si se va face remarcata cu mai multa usurinta 5 Citeste carti de auto-educare Aici, instinctul este cel care joaca un rol semnificativ Mergi intr-o librarie si cumpara cartea asupra careia iti arunci privirea pentru prima data Exista un motiv pentru care titlul ti-a atras atentia si cea mai buna idee pe care o poti avea este sa te lasi pe mana sentimentelor tale 6 Accepta ajutor specializat Daca simti ca situatia nu se amelioreaza, cu toate ca ai depus tot efortul necesar pentru a depasi momentele grele, ai curajul de a accepta ajutor specializat Gandeste-te la binele tau inainte de toate si lasa deoparte parerile rautacioase ale celor din jur 7 Cauta ajutor juridic Nu uita de aspectele legale ale despartirii tale Consulta-te cu un avocat si afla-ti drepturile inainte de a te confrunta cu cine stie ce complicatii Nu in ultimul rand, tine minte ca la capatul fiecarui tunel va aparea o luminita Sub nicio forma nu-ti da voie sa traiesti in trecut si aminteste-ti ca dupa o situatie de criza vei avea ocazia sa renasti Un divort nu este un capat de lume ci oportunitatea de a gasi fericirea sub o alta forma Faza descurajării: «Mă simt trădată şi aruncată ca un gunoi» Aceasta este prima etapă, cea mai dureroasă, pentru că trebuie să înfrunţi durerea pierderii celui drag, singurătatea, privirile întrebătoare şi reproşurile copiilor Plus de asta, te simţi respinsă şi fără valoare Însă faptul că soţul nu te mai vrea nu schimbă ceea ce eşti şi nu face din tine o persoană mai puţin valoroasă Opţiunea pe care el a făcut-o nu determină ceea ce valorezi în faţa altor oameni Eşti în continuare o femeie unică, o femeie care are obiective în viaţă, competenţe şi opinii de care multe alte persoane pot ţine seamă În cele din urmă, acest sentiment de respingere te va umple de mânie Mânia te va ajuta să mergi mai departe şi să-ţi faci viaţa mai bună, dar te poate împinge în capcana depresiei Ţine-te bine şi nu te izola Cheamă-ţi prietenii în ajutor Rupe total contactele cu ex-ul Fără telefoane, fără întâlniri Este foarte important să-ţi dai timp să te aduni, astfel încât rana din suflet să nu se adâncească Faza speranţelor deşarte: «Încă îl mai iubesc şi mă rog să se întoarcă la mine» Este perfect normal să simţi că-ţi mai iubeşti soţul, pentru că i-ai dăruit inima, crezând sincer că veţi trăi alături mereu Din nefericire, nu s-a întâmplat aşa Soţul tău a rupt contractul Nu mai poţi să-i schimbi sentimentele şi nu-l poţi forţa să se întoarcă la tine Dacă stai să te gândeşti mai bine, îţi vei da seama că îţi doreşti lângă tine pe cineva care să te iubească pentru ceea ce eşti Te-a făcut să suferi Dar ai vrea să se întoarcă forţat la tine? Nu Pentru că nu trebuie să uiţi zicala populară „Dragoste cu sila nu se poate“ Faza confuziei: «Fac totul de-andoaselea şi am impresia că viaţa mea e un haos» Emoţiile noastre consumă 80% din energia produsă de organism Din acest motiv, te simţi confuză şi tulburată şi îţi pui o mulţime de întrebări Amorul propriu are mult de suferit Şi, plus de asta, te simţi ruptă de ceilalţi, deoarece când se destramă o relaţie, se schimbă şi prieteniile Nu te mai vezi cu anumite cupluri de prieteni, drept pentru care te simţi izolată şi abandonată Te simţi deprimată din cauza divorţului, ceea ce accentuează dorinţa de a nu ieşi din casă, de a nu vedea pe nimeni De asemenea, pot apărea probleme la serviciu şi financiare Primul lucru pe care trebuie să-l faci este să lupţi cu depresia, care se poate instala cu tot „alaiul“ de sintagme negative: „Nu însemn nimic“, „Viaţa mea e un zero“, „Nimeni nu mă mai vrea“, „Mai bine aş muri“ Ai nevoie să faci opţiunile care să te ajute să treci peste perioada de întristare şi să-ţi construieşti viaţa de femeie divorţată Faza bilanţului:«Unde, cât şi cum am greşit?» Pentru a face un pas înainte spre vindecare, este important să realizezi un bilanţ cinstit, şi al greşelilor tale, şi a ceea ce n-a mers în căsnicia voastră Orelaţie înseamnă două persoane, deci amândoi trebuie să vă asumaţi responsabilităţile Prin urmare, examinează care au putut fi atitudinile negative sau dăunătoare pentru relaţia voastră Această analiză te va ajuta să te reconstruieşti pe alte baze şi să nu mai repeţi aceleaşi greşeli Faza temerilor:«Mă voi descurca singură?» După toată tevatura juridico-administrativă şi pronunţarea divorţului, începi să ai tot felul de temeri, absolut normale Prima şi cea mai străveche este teama de necunoscut Aceasta este legitimă Nu ştii ce-ţi rezervă viitorul, însă trebuie să-ţi schimbi obiceiurile şi viaţa: or, când nu poţi avea control asupra viitorului, teama ţi se cuibăreşte în suflet Ca să înaintezi pe un teren virgin, este mai bine să faci paşi mici Cu alte cuvinte, nu te grăbi, ca să nu-ţi bulversezi şi mai tare viaţa Teama de a trăi singură este clasică Deteşti să rămâi singură cu tine însăţi, deteşti să iei singură hotărâri Să trăieşti de-acum înainte fără el ţi se pare înfiorător Dar este o etapă prin care trebuie să treci, pentru că astfel te întăreşti şi înveţi să-ţi devii un bun tovarăş Faza acceptării: «Sunt o femeie divorţată!» „Asta e!“, spui, în sfârşit Ceea ce înseamnă că te-ai eliberat de mânie şi resentimente, că nu te mai simţi vinovată, că nu mai ai regrete şi remuşcări Greu de ajuns aici, dar nu imposibil Toată această etapă cere timp, la fel ca în cazul în care ai suferit o rană adâncă Nimic nu poate face să dispară durerea ca prin farmec, ci trebuie să o înfrunţi Acesta este momentul să te gândeşti mai întâi cum să-ţi revii, cum să te reechilibrezi Tristeţea pe care o resimţi este reală Este normal şi face parte din procesul care te va ajuta să-ţi vindeci inima Un lucru bun ar fi să-ţi acorzi mai mult timp de refacere Este o perioadă de tranziţie în care trebuie să înveţi să-ţi învingi durerea, să ieşi învingătoare din această încercare Faza de regenerare: «Voi trece cu bine peste asta!» Încet-încet, simţi că renaşti Îţi regăseşti capacitatea de a fi fericită, de a savura micile bucurii ale vieţii, te pozitivezi, în sfârşit Aface un bilanţ corect al resurselor tale interioare se poate dovedi foarte util în acest moment Te poate face să te analizezi cu mai multă detaşare faţă de trecut şi să te priveşti într-o lumină mai bună Soluţiile sunt în tine, tu eşti propriul tău tămăduitor Uneori, ai nevoie şi de un ajutor pentru a reaprinde flacăra vieţii Nu ezita să-l ceri Infidelitatea in cuplu Exista relatii de cuplu atat fericite cat si nefericite, aventurile existand in ambele cauze De obicei ambii parteneri sunt vinovati de aceasta situatie Unele cauze pot fi criza varstei a doua, stima de sine scazuta, lipsa dragostei sau a atentiei pentru partener, furia, plictiseala, casatoria la o varsta timpurie, presiunea cercului de prieteni, existenta unei oportunitati, dezamagire in cadrul casatoriei, dependenta de sex, o cale de a parasi mariajul sau expectantele familiei Adulterul este uneori datorat adictiei fata de sex sau romantism O noua relatie aduce pasiune, pericol, romantism, o crestere a stimei de sine sau dimpotriva, rusine Cel mai nou tip de infidelitate este cel in care participantii nu cautau o aventura dar au inceput o relatie de prietenie la locul de munca sau pe internet care ulterior s-a transformat intr-o aventura Acest tip de realatie include intimitate din punct de vedere emotional, secrete, minciuni, actiuni si sentimente cu conotatii sexuale Consecintele infidelitatii includ divortul, depresia, pierderea increderii, si un sentiment coplesitor de pierdere Majoritatea partenerilor inselati experimeanteaza simptome de stres De asemenea infidelitatea poate duce la ganduri obsesive cu privire la detaliile actului de infidelitate, furie, acuzatii si flashbackuri Ulterior aparitiei infidelitatii partenerii trebuie sa se hotarasca daca vor sau nu sa salveze relatia Psihologii si consilierii vor lucra cu cei doi pentru a ajunge la o solutie comuna si a o implementa Trebuie stabilita o atmosfera de incredere si adresate emotiile si simptomele negative In cadrul terapiei de cuplu aventura trebuie povestita si impactul ei negativ asupra relatiei evaluat Daca o relatie supravietuieste infidelitatii va deveni mai puternica si centrata pe cuplu, nu doar pe copii; tentatiile si pericolele infidelitatii sunt intelese si adresate pentru a le evita * * * Relaţia dintre serviciu – criză (pierderea serviciului, sindromul Burn-out, şomajul) Efectele pierderii serviciului Serviciul este una dintre preocuparile vietii de zi cu zi Daca ar fi sa calculam timpul pe care il petrecem la locul de munca, am constata ca petrecem mai mult timp decat cu familia, iubitul/a sau cu prietenii In modul cel mai fericit stam 8h pe zi la munca fara sa luam in calcul situatiile cand suntem nevoiti sa facem ore suplimentare Cu toate ca ne vaitam ca ne mananca cam tot timpul de care dispunem intr-o zi, ne dorim un loc de munca stabil care sa ne confere stabilitate financiara si afirmare profesionala Insa, ce ne facem atunci cand suntem anuntati ca se face o restructurare la locul de munca? Pierderea serviciului poate avea un efect devastator asupra starii psihice si chiar fizice a unei persoane In aceste momente trecem prin diferite faze emotionale care trebuie depasite cu tact si rabdare pentru a nu avea repercursiuni asupra psihicului nostru Imediat dupa aflarea vestii vom trece printr-un moment de soc si de refuz In zilele urmatoare vom ajunge la panica si teama izvorate din nevoia cautarii unui alt loc de munca si dintr-o analiza a situatiei financiare Depresia se poate manifesta prin crize de plans care ne pot ajuta sa ne descarcam iar in cele mai rele cazuri, exista posibilitatea de a apela la un psiholog Dupa toate aceste stari emotionale vom ajunge la ultima faza resemnarea in care abordam o atitudine optimista in cautarea unui nou serviciu Bineinteles ca nu toate persoanele parcurg aceste faze si se manifesta asa cum am descris, insa starile si stresul in urma pierderii serviciului nu trebuie ignorate, ci controlate Ce metode sa aplicam pentru a depasi cu bine pierderea serviciului? Restructurarea la locul de munca nu este sfarsitul lumii De aceea pentru a depasi acest experiment al vietii este nevoie de o pauza in care sa ne mobilizam si sa stabilim o strategie in cautarea unui nou serviciu Analizeaza-ti stilul de viata si intervino acolo unde crezi ca este necesar 1 Constati ca ai inceput sa mananci multe dulciuri care te ajuta se te simti bine din punct de vedere emotional? Inlocuieste-le cu fructe! 2 Te odihnesti suficient? Inainte de culcare elibereaza-te de gandurile negre: scrie pe o foaie de hartie aceste ganduri, fa o baie calda sau citeste o carte buna 3 Faci suficienta miscare? E adevarat ca pierderea serviciului nu-ti ofera posibilitatea frecventarii unei sali de fitness, dar aceasta poate fi inlocuita cu plimbari prin parc 4 Invata sa-ti organizezi eficient timpul, acest lucru sigur te va ajuta si pe viitor 5 Gandeste-te serios ce iti place sa faci si daca vrei sa muncesti in acelasi domeniu Pierderea locului de munca poate fi o sansa de a te reorienta catre o activitate care sa-ti placa mai mult Ce este sindromul burn out? * Este vorba despre o stare de epuizare, atat fizica cat si psihica, caracterizata prin prezenta urmatoarelor simptome: * O oboseala intensa cu dureri difuze (dorsalgii sau migrene) si tulburari de somn; * Un sentiment de “dezumanizare” care se traduce printr-o detasare emotionala din ce in ce mai evidenta, mergand chiar pana la absenta emotiilor fata de altii, daca nu chiar o totala indiferenta la suferinta lor; * O deceptie fata de profesie si sentimentul de inutilitate legat de activitatea respectiva, impresia de incapacitate de a-i ajuta pe altii Acest sindrom de epuizare profesionala ii afecteaza mai ales pe aceia care au ales sa-si ajute semenul (ca, de exemplu, avocatii, profesorii, personalul medical, educatorii) pe scurt, toti cei care se daruiesc pe ei insisi si nu simt intodeauna ca “primesc ceva in schimb” Sindromul ii vizeaza in mod aparte pe cei care lucreaza in sanatate, pentru ca ei intra in contact direct cu suferinta, nefericirea si boala Acest tip de reactie este destul de asemanatoare depresiei sau poate sa duca la ea Puncte comune cu depresia * tulburari ale somnului; * tulburari digestive; * o scadere a eficientei in munca; * o senzatie progresiva de epuizare cu rasfrangere asupra mediului familial; * iritabilitate fata de cei apropiati; * lipsa dialogului; * senzatia de a fi "golit" sau in alta parte; * impresia ca munca invadeaza totul, inclusiv viata privata In raport cu munca se constata un sentiment de ambivalenta insotita de urmatoarele stari: * tendinta de a ramane din ce in ce mai tarziu la serviciu; * dificultatea de a se cruta pe sine; * lipsa rapiditatii in executarea unor sarcini simple; * dezinteres fata de munca: individul lucreaza din ce in ce mai mult si se simte invadat, pentru ca nu este recunoscut la adevarata sa valoare si pentru ca are impresia ca nu este platit pe masura, sau ca munca devine un drog de care nu se poate lipsi, dar care il apasa, apasare mascata de un supraactivism ineficient, de suprafata Rar se intampla ca sindromul burn-out sa se instaleze dintr-o data si-n totalitate El este mai degraba insidios, intr-atat incat, de cele mai multe ori, putem descrie patru etape esentiale Dr Dominique Barbier descrie in cartea sa “Iesirea din depresie – medicamente sau psihoterapie” urmatoarele faze ale sindromului burn-out: 1 Entuziasmul ideal: este vorba despre o atitudine care il caracterizeaza mai degraba pe incepator care suprainvesteste in cariera la un nivel energetic extrem de ridicat; de unde notiunea de “ardere” Individul, care nu mai poate tine ritmul, are impresia ca munca ii va umple viata si acoperi carentele Iar lucrul acesta explica o importanta scadere de energie care contrasteaza cu putina eficacitate constatata 2 Stagnarea ineficienta: munca isi pierde aspectul primordial Se produce o dezinvestire progresiva care face ca acesta sa-si piarda nuanta stimulatoare In schimb, revendicarile personale vin in prim-plan ca si cum individual ar fi fost pacalit si ar cauta o reparatie externa 3 Sentimentul de frustrare: in acest moment se dezvolta tulburari fizice (cefalee, migrene, tulburari gastrointestinale, etc ), comportamentale si emotionale (anxietate, depresie) Subiectul isi pune intrebari in privinta sensului muncii sale, isi analizeaza din nou alegerile, se simte rau, nu mai are chef sa munceasca 4 Apatia plina de dezamagire si pozitia de securitate: individual se simte aproape in mod cronic frustrat in munca, desi recunoaste ca are nevoie de ea din motive pur economice Fapt care este, intr-o oarecare masura redactor si ii reflecta o imagine devalorizata de sine insusi Sindromul burn out nu este simplu de tratat sau de abordat, intrucat prin multitudinea factorilor care provoaca si in timp agraveaza aceasta stare, si interventiile sunt de dorit sa se desfasoare pe mai multe dimensiuni O interventie din partea companiei sau institutiei va avea ca scop o mai buna impartire a responsabilitatilor, ceea ce-i va permite salariatului sa aiba o munca variata pentru a se sustrage monotoniei indatoririlor Grupurile de intrajutorare, seminariile, simpozioanele pot facilita o mai buna impartasire a dificultatilor si, mai ales, iesirea din izolare La nivel individual, daca se doreste o schimbare mai radicala si se doreste o analiza atenta a alegerilor personale, se recoamanda urmarea unei psihoterapii La nivel psihologic, pierderea locului de muncă implică pierderea propriei indentități Societatea în cadrul căreia ne dezvoltăm impune norme stricte cu privire la muncă Astfel, mulți oameni consideră că în momentul în care își pierd activitatea ce le aduce o sursă de venit au eșuat și cu greu găsesc puterea să se ridice Influențat de îngrijorarea și disperarea familei şi a cercului de prieteni, acest sentiment de neputință ia amploare, iar consecințele ce survin sunt pentru mulți dintre ei catastrofale Caracteristice unui șomer sunt sentimentele de stres, panică, anxietate, moment în care intervine frustrarea, furia, nervozitatea accentuată Toate aceste stări emoționale prin care trece omul din cauza lipsei unui venit au consecințe atât asupra propriei persoane cât și în relația sa cu lumea înconjurătoare Relațiile interpersonale sunt amenințate de comportamentul șomerului, care își poate căuta refugiul în numeroase activități nocive Conform psihologilor, oamenii care au fost afectați de șomaj trebuie să ceară ajutorul unor persoane specializate, să participe la ore de terapie psihologică și să admită în primul rând consecințele grave ce decurg din starea de depresie în care au căzut Nu este o rușine să cauți ajutor, persoana afectată și care se încadrează în rata de somaj de 7,4% este necesar să accepte starea prin care trece și să înteleagă repercursiunile ei O altă metodă de a combate aceste sentimente de anxietate, panică și tristețe este să privești obiectiv și rațional situația în care te afli Un alt sfat venit din partea specialiștilor este să nu te îndepărtezi de persoanele apropiate din viața ta, acceptă sfaturile lor și caută o soluție benefică Un semn bun care oferă o doză de optimism și speranță în viața persoanelor care încă nu au un loc de muncă stabil este faptul că rata de șomaj este în continuă scădere Agenția Națională de Ocupare a Forței de Muncă (ANOFM) prezintă lunar, prin cadrul unor comunicate de presă statistici care privesc scăderea ratei de șomaj Astfel dacă în octombrie 2010 rata șomajului era de 7,08%, în martie 2011 se înregistrează 5,92% Statisticile acestea pot să încurajeze șomerii și să le ofere imboldul de care au nevoie Principalele forme ale şomajului sunt: Şomajul voluntar reprezintă persoanele care refuză salariul oferit sau se află în imposibilitatea de a accepta acest salariu Un asemenea şomaj arată că sunt şi persoane care nu pot să se angajeze într-o activitate deoarece nivelul ridicat al salariilor,determinat prin negocieri colective,generează diminuarea cererii de muncă Şomajul involuntar reprezintă persoanele neocupate care ar fi dispuse să lucreze, acceptând chiar un salariu nominal mai mic decât salariul existent, sperând ca atunci când cererea efectivă de muncă se va mări va creşte şi nivelul ocupării Şomajul fricţional este şomajul în care o persoană sau un grup de persoane părăsesc în mod voluntar sau prin concediere locul de muncă,devenind şomeri, pentru un anumit timp Aceste persoane preferă să nu lucreze decât să accepte un salariu a cărui mărime pentru ei s-ar situa sub un anumit nivel minim Persoanele care caută de lucru urmăresc un loc de muncă retribuit cu un salariu mai mare, iar patronul nu doreşte să angajeze persoanele respective Şomajul structural este acela care se formează din cauze de natură economică,ce acţionează în fază descendentă a unui ciclu economic pe termen lung,atunci când nu se pot crea locuri de muncă durabile în acord cu creşterea ofertei de forţă de muncă O bună parte a şomerilor este formulată din tineri şi femei, iar rata şomajului la aceste categorii a crescut în decursul timpului Şomajul tehnologic este şomajul generat de modernizarea vechilor tehnici şi tehnologii de fabricaţie Aceasta se realizează prin evoluţia ramurilor propulsatoare ale unui nou mod tehnic de producţie şi prin accentuarea procesului de concentrare a producţiei şi capitalului Şomajul sezonier depinde de factorii naturali ce influenţează puternic activitatea din anumite ramuri economice (agricultura, construcţiile, turismul, etc ) dar şi de obiceiul populaţiei de a cumpăra,obicei care la rândul lui este corelat cu schimbările anotimpului într-un an Acesta este un şomaj de durată relativ mică şi poate fi resorbit mai ales prin pregătirea persoanelor respective pentru o activitate complementară,ce ar putea fi efectuată în perioada critică Şomajul intermitent e generat de mobilitatea insuficientă a forţei de muncă, de inegalităţile între calificările persoanelor care vor să se angajeze şi calificările pe care le solicită patronatul, folosirea contractelor de angajare a forţei de muncă pe perioade de timp scurte,consecinţa nesiguranţei unor afaceri economice, precum şi a interesului patronatului de a face presiuni asupra angajaţilor şi asupra organizaţiilor sindicale în anumite condiţii de timp şi spaţiu Şomajul de conversiune este acela care afectează îndeosebi salariaţii ce aveau locul de muncă stabil până la concediere,fără vechime mare în muncă,însa sunt posesori ai unei calificări ce le poate favoriza o stabilitate mai mare şi dreptul la un ajutor de şomaj mai avantajos Şomajul repetitiv include persoanele care cunosc o alternanţă de perioade de activitate şi de şomaj,afectând mai ales tinerii şi persoanele cu o calificare slabă,degradând competenţa profesională şi statutul lor social Şomajul de excluziune cuprinde populaţia activă formată din persoanele în etate, cele mai puţin calificate,cele aflate în şomaj o perioada lungă, indiferent dacă primesc sau nu ajutorul de şomaj Aceste din urmă trei forme ale şomajului sunt apreciate de către specialişti ca fiind formele predominante în condiţiile actuale Există şi anumite consecinţe pozitive ale şomajului: * prin ceea ce presupune(muncitori disponibilizaţi),fenomenul creează o rezervă (mai mult sau mai puţin sigură ) de persoane potenţial dispuse să lucreze,în vederea acoperirii eventualei cereri suplimentare de forţă de muncă * principial, are loc creşterea productivităţii muncii dar mai ales a disciplinei şi punctualităţii celor angajaţi (de teama concedierii); * ca factor psihologic – presupunând că,de obicei sunt disponibilizaţi cei mai puţin pregătiţi sau cei slabi calificaţi – apare ridicarea interesului pentru muncă, dar mai ales sporirea competitivităţii lucrătorilor existenţi; * recurgerea la a trimite anumite persoane în şomaj permite – pentru firme – menţinerea salariilor la cote relativ scăzute * Maladia Majoritatea oamenilor privesc boala ca pe un ghinion în viaţa lor, o nedreptate, mai ales dacă este vorba de o maladie ereditară sau e luată de la cineva Orice boală sau accident apărut în viaţa ta a fost provocat de tine Boala este pur şi simplu un semnal al corpului tău Întotdeauna bolile apar în câmpul energetic al omului cu mulţi ani înainte ca ele să se manifeste în planul fizic Câmpul energetic este primordial în raport cu corpul şi îi determină acestuia soarta, caracterul şi starea fizcă Organismul trebuie să blocheze programele distructive ce au pătruns în câmpul omului Cu cât este mai puternic şi mai periculos programul distructiv, cu atât mai eficientă şi mai sigură poate să fie blocarea acestuia, adică boa Dacă distrugem armonia dintre noi şi univers vom avea parte de boli, nefericire, necazuri şi suferinţe Gândurile sumbre, pline de neîncredre, grijile, ura şi frica, împreună cu rudele lor: anxietatea, amărăciunea, nerăbdarea, avariţia, lipsa de amabilitate, obiceiul de a judeca pe alţii şi de a-i condamna, toate acestea atacă trupul la nivelul celulei, ceea ce va conduce la suferinţă, nefericire şi deprimare În aceste condiţii este imposibil să ai un corp sănătos Prin gândurile, dorinţele şi obiceiurile noastre inducem sănătate sau boală în corpul fizic Noi suntem singurii răspunzători pentru starea noastră de sănătate, pentru fericirea şi nereuşitele noastre Boala, starea de dezechilibru a organismului uman, determina perturbarea omului in ansambul sau Minusul indus de boala se manifesta prin dificultati de adaptare si de eficienta in cadrul vietii sociale Daca adultii bolnavi intampina greutati in a face fata bolii lor, atunci copiii ne apar ca fiind in totalitate afectati la nivel psihologic de tot ceea ce presupune boala lor In fata bolii, copilul are reactii negative de agitatie, insomnie, refuzul alimentelor si plans Este posibil sa apara fenomene de exploatare a bolii sau chiar dorinta de a fi bolnav cu scopul de a atrage atentia si de a fi alintat, in special la copii prescolari si scolari mici Insa, boala reala genereaza durere si suferinta in viata copilului Uneori pot aparea stari de pasivitate exprimate prin lipsa de energie a celui mic In cazurile mai grave, ca spitalizarile indelungate, depresia se instaleaza ca si reactie, mai ales daca mama nu sta permanent cu copilul Pentru a evita astfel de reactii traumatizante, este indicat sa i se explice pe intelesul acestuia situatia curenta si sa i se permita sa pastreze unele obiecte familiare, de care el se simte atasat, cum ar fi jucaria preferata, pijamaua sau papucii favoriti In cazul copiilor de varsta scolara, semnele care anunta depresia sunt: tristete, izolare, refuzul relationarii cu colegii, scaderea randamentului scolar prin dificultati de concentrare, de atentie, de memorare, lipsa poftei de mancare, insomnii, oboseala, cefalee, dureri abdominale Toate aceste reactii se manifesta destul de frecvent, fiind o consecinta a internarii in spital si a separarii de parinti Uneori, copiii interpreteaza boala ca pe o pedeapsa cauzata de un comportament necorespunzator Ei accepta pasiv toate tratamentele, considerandu-le o pedeapsa cuvenita Alteori, copilul este total lipsit de energie, de vointa, acceptand paisv tot ceea ce i se intampla In general, copiii suporta greu separarea de parinti, ei devenind anxiosi in aceasta situatie In prima faza, copilul protesteaza plangand, strigand dupa parinti, refuzand atentia personalului medical, fiind de neconsolat Apoi, protestul se transforma in disperare prin incetarea plansului Disperarea se manifesta prin inactivitate, lipsa atractiei fata de jucarii si izolare In cele din urma, se instaleaza detasarea printr-un comportament de resemnare, nefiind insa semn de multumire, deoarece este indiferent fata de parinti Boala genereaza stres Stresul creste nevoia de securitate si de ajutor, deoarece copiii se simt singuri, plictisiti sau deprimati Pe langa separarea de parinti, copilul mai suporta si despartirea de prieteni si de activitatile sale zilnice De asemenea, tabloul reactiilor la boala mai contine si reactia de furie Cel mic reactioneaza cu furie la restrictiile impuse de situatia sa sau la tratamentele medicale necesare Furia se manifesta in mod diferit in functie de varsta copilului Copiii mici isi manifesta furia prin tipete, urlete si chiar prin lovirea celui considerat a fi un adversar Copiii mai mari isi exprima furia printr-un limbaj abuziv, in expresii ca “nu stiu”, “nu-mi pasa” care inseamna, de fapt, o strigare dupa ajutor “ajuta-ma sa inteleg ce mi se intampla” O alta reactie emotionala este cea de negare a bolii, prin care copilul isi alimenteaza speranta in vindecare Acest mecanism de adaptare impreuna cu fixarea unor obiective inalte pot fi stimulative asupra copilului, dar pot fi si periculoase in cazurile de internare in spital cu scopul aplicarii unor tratamente de vindecare Daca tratamentul esueaza, efectele psihologice asupra celui mic sunt dezastruaose, putandu-se ajunge pana la pierderea sperantei si la depresie Reactia de exploatare a starii de boala poate genera reactii hipocondriace Acest lucru se intampla in cazul copiilor supraprotejati, care se folosesc de boala ca scuza, pentru a nu depune eforturi constante in activitatea scolara Subiectul 4 Trauma – ca cauză a situaţiilor de criză 1 2 Evenimente traumatizante familialeAbuzul fizic, emoţional şi sexual Cel mai des, termenul de „abuz” se foloseşte în limbajul juridic, dar el apare frecvent şi în limbajul psihologic Dicţionarul explicativ al limbii române încearcă să ne lămurească afirmând că abuzul este o „încălcare a legalităţii” sau „întrebuinţarea fără măsură a unui lucru”, dar putem să înţelegem acest termen nuanţat atunci când ne referim la cele trei mari tipuri de abuzuri de care se ocupă psihologii şi mai ales psihoterapeuţii – abuzul fizic, abuzul emoţional şi abuzul sexual În primul rând, cel mai uşor de identificat şi de analizat este abuzul fizic Vorbim de o persoană, fie adult, fie copil, că este victima unui abuz fizic, dacă acea persoană suferă o durere fizică (însoţită de cele mai multe ori şi de suferinţă emoţională) în urma unor acţiuni provocatoare de răni fizice cum ar fi: bătăile, trasul de păr, arderea pielii cu ţigara sau legatul de mâini etc Desigur, putem recunoaşte aici unele măsuri aşa-zis „educative” aplicate de părinţii mult prea zeloşi în a îndrepta comportamentul minorilor sau chiar al adulţilor „căzuţi în greşeală” Nu înseamnă că a da o palmă peste fund copilului neastâmpărat constituie un abuz fizic la adresa lui, ci dacă aceste palme se înmulţesc, devin tot mai frecvente, puternice sau vizează şi alte părţi ale corpului (care evident sunt mult mai sensibile la atingere) şi lasă urme ca celebrele vânătăi, răni sau chiar, mai grav, mutilări ale corpului victimei se ajunge la situaţia de abuz Tot în categoria abuzului fizic pot intra suprasolicitarea şcolară şi exploatarea prin muncă Lucrurile nu sunt la fel de clare în situaţia abuzului emoţional De data aceasta, abuzul este mult mai subtil şi vizează sentimentele şi personalitatea victimei Este vorba despre comportamente mult mai greu de evidenţiat, deoarece nu lasă nici o urmă fizică – brutalităţi bine controlate, comportamente sadice, manifestări de respingere, neglijenţă, exigenţe disproporţionate faţă de vârsta copilului Abuzul emoţional constă în a provoca în persoana cu care suntem în relaţie sentimente puternice de teamă, nesiguranţă, vinovăţie, nelinişte, ruşine, umilinţă, inutilitate, incapacitate, furie etc Pe scurt, înseamnă ca victima să trăiască mult timp sub acţiunea unor emoţii negative, care au efecte puternic destructive asupra personalităţii ei Formele sub care apare cel mai des abuzul emoţional este critica, autoritatea, ameninţarea, neîncrederea, respingerea, neglijenţa O persoană excesiv de critică, sau una care nu acceptă alte păreri sau care manifestă mai mereu o atitudine de neîncredere dă naştere în cel cu care este în relaţie la copleşitoare sentimente de inferioritate, ceea ce blochează manifestarea abilităţilor persoanei care ar putea duce la a se dezvolta liber şi armonios Replici ca „Doamne, cât de neîndemânatic poţi să fii!”, „Nu-i, dragă, facultatea de nasul tău”, sau „N-am văzut copil mai neastâmpărat/prost/tâmpit etc în viaţa mea!” sau „Niciodată nu faci şi tu o treabă ca lumea!” subminează încrederea în sine a copilului sau partenerului care crede, sau ajunge să creadă, că aşa este el Copilul, în special, nu poate face diferenţa între cum este el, cum poate fi el şi cum este perceput de părinte (sau învăţător, profesor etc ) În felul acesta, el va deveni incapabil să îşi formeze o identitate de sine care să îl ajute să răzbată în viaţă deoarece nu va avea suficientă încredere, putere de a lupta, capacitate de a se autoafirma astfel încât să se respecte şi pe sine şi pe alţii Va avea multe şanse de a deveni fie prea obedient, supus în permanenţă dorinţelor celorlalţi (pentru el fiind adevărate legi), fie rebel, agresiv, mereu împotriva tuturor celor ce încearcă să îi impună anumite norme sau reguli, inclusiv împotriva sa Foarte des critca determină în persoana care o primeşte sentimentul că nu este acceptată aşa cum este Acest lucru este foarte aproape de respingere Dar uneori se ajunge chiar până la a respinge propriul copil sau partener, cu replici de genul: „Mai bine nu te aveam/ai muri ca să scap de tine”, „De când te-am născut, ne-ai adus numai probleme”, „Tu ai stricat echilibrul familiei noastre”, „Mai bine te avortam/nu te adoptam”, „Acum înţeleg de ce te-a părăsit fostul partener/mama ta” Neglijenţa presupune a ignora necesităţile de zi cu zi ale persoanei (de regulă ale copiilor); ea poate fi mai degrabă fizică ccea ce înseamnă a nu-l hrăni, spăla, a-l priva de somn sau de libertate, sau mai degrabă emoţională: a nu-i vorbi, a nu-i oferi atenţie şi dragoste, a priva copilul de posibilitatea de a se juca de a explora lumea etc Dar ele de regulă se combină, pentru că neglijenţa fizică duce automat şi la un grad de neglijare emoţională, ţinând cont că atingerea este calea prin care se manifestă grija, dragostea, tandreţea În cazul abuzului sexual, lucrurile se complică; avem de a face aici cu agresarea celei mai intime părţii a persoanei, adică a zonelor sale genitale, anale sau orale, fără acordul prealabil al persoanei, în scopul obţinerii plăcerii, sexuale sau de altă natură Nu trebuie neapărat să fie vorba de un viol; acesta este doar un tip, foarte grav, de abuz sexual Tot în categoria abuzurilor sexuale intră şi aşa numitele „jocurile sexuale” (atingerea în scopul satisfacerii curiozităţii sau al obţinerii plăcerii a zonelor sexuale - sâni, vulvă, penis) care se practică uneori între copii, sau între un adult şi copii Unele pot fi inocente, dar atunci când se forţează, când se trece peste refuzul persoanei de a participa sau când se apelează la mijloace de pedepsire dacă nu se participă la astfel de jocuri, putem vorbi de prezenţa unui abuz sexual Printre cele mai grave forme de abuz sexual se află forţarea persoanei de a participa la activităţi cu caracter sexual, cum ar fi pornografie, sex în grup, prostituţie Cel mai grav tip de abuz sexual care poate apare în cadrul familiei este incestul, adică practicarea de relaţii sexuale între membrii unei familii Şi incestul îmbracă mai multe forme, în funcţie de ce relaţie de rudenie există între membrii implicaţi în relaţiile sexuale: tată-fiică, mamă-fiu, bunică-nepot, văr-verişoară, etc Cel mai des întâlnit este incestul tată-fiică Ar părea că incestul se întâlneşte doar în mediile sociale caracterizate prin educaţie deficitară, imoralitate, condiţii socio-culturale defavorizate, dar lucrurile nu stau aşa El apare în toate tipurile de medii şi sub diverse aspecte (tipuri de relaţii sexuale) Centrul Naţional pentru Abuz şi Neglijarea Copilului din SUA defineşte abuzul sexual ca reprezentând contacte şi interacţiuni între un copil şi o persoană adultă, în care copilul este folosit pentru stimularea sexuală a acelui adult sau a altei persoane Abuzul sexual poate fi comis şi de o persoană sub vârsta de 18 ani, dacă acea persoană este, fie semnificativ mai mare decât victima (cu cel puţin 5 ani), fie într-o poziţie care-i oferă putere şi control asupra copilului Evident, abuzul sexual se asociază foarte frecvent cu abuzul emoţional şi fizic Abuzul sexual lasă urme adânci în personalitatea victimei, deoarece se asociază cu profunde sentimente de neputinţă (de a face faţă situaţiei), de vinovăţie (că nu a fost în stare să refuze sau să fugă etc ), de murdărie, de respingere a propriei persoane şi mai ales a corpului, de teamă, mai ales că abuzatorii ştiu foarte bine să inducă în mod voit aceste stări Deseori apar gânduri şi tentative de sinucidere cu scopul de a scăpa de durerea psihică pricinuită şi de povara secretului – cele mai multe victime ţin ascuns acest fapt de teamă că nu vor fi crezute, că vor fi stigmatizate sau mai rău acuzate că ele au provocat în vreun fel actul respectiv Alteori, efectele sunt atât de profunde şi stabilizate în personalitatea victimelor încât ele ajung „victime perpetue” sau agresori Deşi există mitul conform abuzatorii sunt persoane străine, studiile arată că persoanele care abuzează sunt de cele mai multe ori persoane din apropierea victimei, persoane pe care victima le cunoaşte şi chiar le investeşte cu un anumit grad de încredere Dacă în cazul abuzului fizic şi al celui sexual abuzatorul este de cele mai multe ori conştient de ceea ce face, în cazul abuzului emoţional uneori persoana abuzivă nu este conştientă de efectele actelor sale Astfel, persoane care au fost la rândul lor abuzate devin abuzatori cu scopul de se simţi puternici, în control, de a se răzbuna într-un fel Din practica noastră şi din literatura de specialitate aflăm că cel mai des astfel de persoane sunt: părinţii, rudele apropiate, concubinii, cadrele didactice, medicii, preoţii, prietenii, şefii Nu doar bărbaţii sunt cei care abuzează, deşi numărul lor este semnificativ mai crescut datorită fiziologiei şi educaţiei care a existat multă vreme, dar frecvent apar femei care sunt experte în abuz emoţional sau femei implicate în abuzul sexual Vârsta nu are nici o importanţă, abuzatorii putând fi de vârste foarte diferite Toate aceste forme de abuz se regăsesc în denumirea generică de maltratatre Delicvenţa unui membru Delicvenţa unui membru este o situaţie care apare de cele mai multe ori în urma unor acte agresive sau contrare legii Este o situaţie de patologie gravă familială De aceea, ea este încă şi mai dureroasă pentru ceilalţi membrii ai familiei, deoarece, pe lângă modelul ineficient de educaţie pe care îl prezintă membrul delicvent, deseori se produce şi pierderea acestui membru prin detenţia care urmează actelor sale Copiii părinţilor delicvenţi au deseori sentimente de jenă socială, de inferioritate, anxietate crescută, dificultăţi de adaptare şcolară şi socială, labilitate şi regresie emoţională, fragilitate morală, tendinţe exagerate spre izolare socială sau violenţă etc Unul dintre cele mai grave efecte familiale a acestui eveniment este perpetuarea modelului agresiv sau ilegal de comportament Separarea membrilor prin părăsire sau divorţ Separarea de partener sau de familie este o situaţie din ce în ce mai des întâlnită în societatea noastră Deşi pare a se banaliza prin frecvenţa de care dă dovadă, părăsirea, fie că este legală sau legală, prin divorţ, antrenează o mulţime de efecte psihologice negative asupra membrilor familie şi asupra familiei care mai rămâne un urma acestui eveniment Lisa Parkinson (1993) definea divorţul ca „un complex psihosocial în aceeaşi măsură în care este un proces juridic” Ea identifică şase dimensiuni ale experienţei de divorţ: emoţională, legală, economică, parentală, comunitară şi psihologică Cuplurile aflate în divorţ pot să se confrunte cu probleme din toate aceste domenii în acelaşi timp, iar conflictul poate să se răspândească repede dintr-un domeniu în altul Unele cupluri nu pot să-şi ofere unul altuia intimitatea şi distanţa de care amândoi au nevoie în momente diferite şi grade diferite Aceste probleme pot conduce la o înstrăinare permanentă Iar înstrăinarea poate merge până la înstrăinarea de sine însuşi Incapacitatea de a tolera schimbarea şi dezvoltarea unuia dintre parteneri poate produce un divorţ emoţional, fie că este sau nu însoţit de un divorţ legal Conflictul cu privire la terminarea căsniciei este asociat cu dispute cu privire la alte probleme şi cu o proastă adaptare post divorţ Un indicator foarte des citat al unui divorţ dificil, şi poate singurul, este nerăbdarea unuia dintre soţi de a termina căsnicia cuplată cu lipsa de dorinţă a celuilalt Negarea faptului că şi căsnicia este terminată, adesea contribuie la menţinerea conflictului de vreme ce chiar şi o luptă aprigă este preferabilă variantei de a lăsa partenerul să plece Cel care pleacă, la rândul său, se poate comporta contradictoriu, în modalităţi care sugerează că are unele dubii cu privire la terminarea definitivă a relaţiei Această ambivalenţă, poate cuprinde nu numai cuplul care divorţează, dar de asemenea copiii, noii parteneri etc Partenerii la care persistă suferinţa provocată de pierderea partenerului au deseori dificultăţi în implicarea în relaţii şi activităţi, fie ele noi sau obişnuite De multe ori ei trebuie să înveţe să se descurce fără a mai depinde de altcineva, ceea ce este foarte greu, dacă nu chiar imposibil pentru cei care nu au cunoscut un alt model de trai Acesta implică auto-cunoaşterea şi auto-valorizarea ca fiinţă umană interdependentă care reuşeşte să-şi fie auto-suficientă cu sau fără ajutor de la prieteni sau rude Pentru divorţaţi, aceasta înseamnă învăţarea de a se descurca cu probleme practice de care până atunci se ocupa fostul partener Bărbaţii divorţaţi tind să ducă o viaţă mult mai haotică decât cei căsătoriţi, dormind mai puţin şi aprovizionându-se cu dificultate Femeile divorţate de asemenea sunt gata să se simtă dezorientate şi multe caută ajutor medical pentru fenomene de depresie şi dificultăţi de somn şi alimentaţie, mai ales în primele faze ale separării Deşi unii se pot agăţa cu nerăbdare de independenţa care le lipsise anterior, mulţi simt o frică profundă de a fi total singuri Pierderea unui partener prin divorţ a fost adesea comparată cu pierderea prin moarte Există multe similarităţi în sentimentele divorţaţilor şi văduvilor deşi faptul că partenerul a plecat de bună voie, va lăsa pe unii divorţaţi mai umiliţi şi cu mai multă amărăciune decât suportă în general văduvii Cei divorţaţi tind adesea să fie considerabil mai tineri decât văduvii şi deci cu o posibilitate mai mare să se căsătorească, dar neadaptarea este complicată în ambele situaţii când menţin sentimente puternice de mânie, respingere sau vinovăţie Divorţul afectează foarte mult copii In trecut, în societăţile tradiţionale, exista tendinţa de stigmatizare a copilului ai cărui părinţi sunt despărţiţi, ceea ce ducea la o suferinţă acută a acestora În societatea modernă, urbană, acest aspect aproape că nu mai contează, deşi unii copii încă mai reacţionează agresiv faţă de copii din familiile „destrămate” Deşi divorţul presupune desfinţarea căsătoriei, mulţi parteneri renunţă în acelaşi timp şi la rolul lor de părinţi Este necesar pentru buna dezvoltare a copilului ca amândoi părinţii să fie implicaţi în mod egal în procesul educativ familial Ei sunt, din acest punct de vedere dar şi din cel al copilului, indispensabili evoluţiei psihice a copiilor De cele mai multe ori, copiii cu părinţi divorţaţi prezintă dificultăţi de adaptare şcolară şi socială, labilitate şi regresie emoţională, fragilitate morală, stări de anxietate, tendinţe exagerate spre izolare socială sau violenţă etc Sărăcie, şomaj Acestea se află pe lista factorilor stresori severi deoarece, de cele mai multe ori, ele se află în afara controlului membrilor familiei, ei ţinând mai mult de organizarea economică şi socială a societăţii din care face parte familia respectivă Ele ameninţă chiar integritatea fizică a membrilor datorită lipsei de mâncare, apă sau adăpost şi a mijloacelor financiare şi materiale de a face rost de ele Ei se asociază cel mai frecvent cu bolile grave, astfel că se crează rapid un cerc vicios din care, o dată prinsă, persoana nu mai poate ieşi Aceşti factori sunt cei mai des invocaţi ca fiind responsabili de situaţia lor de către majoritatea persoanelor aflate la marginea societăţii, fie că sunt delicvenţi, vagabonzi, copii ai străzii, persoane adulte fără adăpost, cerşetori etc Decesul unui membru Dintre toate evenimentele cu care se confruntă omul de-a lungul vieţii, moartea este unul dintre cele mai nedorite, inexplicabile, şi terifiante El nu produce doar teamă profundă, ci o suferinţă cu atât mai accentuată, cu cât persoana care decedează este mai semnificativă pentru cei rămaşi Cu toate acestea, moartea ne pune în faţă o serie de întrebări, de provocări care ne forţează să modificăm ceva în noi, să schimbăm şi chiar să ne dezvoltăm A pierde pe cineva sau ceva (nu doar prin deces) ne obligă să ne raportăm diferit la ceea ce rămâne, să schimbăm priorităţile, să ne continuăm diferit viaţa, să evoluăm Elementele pe care le considerăm a fi cele mai importante pentru analiza semnificaţiei fenomenului morţii şi pentru analiza reacţiilor de doliu pe care le au indivizii şi familiile sunt: * Apartenenţa religioasă – persoane aparţinând diferitelor culte religioase vor avea atitudini şi credinţe diferite în faţa fenomenului morţii, şi deci şi comportamente diferite, ceea ce înseamnă că pot integra experienţa (în limbaj curent pot trece peste sau îşi pot reveni) mai rapid sau mai lent Aici un loc aparte îl au ritualurile de trecere specifice fiecărui cult religios (slujbele religioase, ritualul înmormântărilor, al pomenilor, al rugăciunilor etc ) * Tipul de cultură generală sau profesională – vom observa, de exemplu, concepţii diferite despre fenomenul morţii la persoanele care deţin informaţii majoritare din domeniul medical (mai ales cele care lucrează chiar cu persoane muribunde) faţă de cele care cunosc mai multe din domeniul tehnic Acest fapt se va reflecta cu siguranţă în reacţiile lor la pierderea unei persoane dragi * Nivelul de educaţie – influenţează şi el semnificaţia pe care persoana o acordă morţii, în strânsă legătură cu tipul de cultură De regulă, în societatea noastră nu prea se vorbeşte despre moarte, aceasta fiind oarecum negată, şi deci nu se fac nici un fel de pregătiri pentru acest moment important al existenţei umane Totuşi, există comunităţi unde, deşi educaţia se rezumă la cea oferită de familie şi comunitate, se vorbeşte mai mult despre acest fenomen şi se construiesc atitudini specifice faţă de el, cu rolul de a ajuta supravieţuitorii să îşi continue viaţa Moartea este văzută ca un alt fenomen natural, ca şi naşterea, de exemplu, şi ca urmare sunt construite ritualuri specifice De asemenea, la acordarea unei semnificaţii fenomenului morţii, dar şi la efectele acesteia asupra membrilor familiei contribuie şi contextul în care aceasta survine Contextul va conţine aproape întotdeauna diferite elemente care vor aminti de persoana dispărută şi va constitui uneori un motiv pentru rudele sale de a nu reuşi să integreze experienţa de pierdere În felul acesta el rămâne în trecut, fără posibilitatea de a se ancora în prezent Am identificat cel puţin 4 tipuri de contexte care pot influenţa reacţiile supravieţuitorilor: * Fizic – de ex acasă, la muncă, în vacanţă; * Temporal – de ex dimineaţa, seara, noaptea * Social – singur, în familie, cu prietenii * Spiritual – de sărbători (Crăciun, Paşti, ziua de naştere/onomastică)La fel de important în înţelegerea familiilor îndoliate este tipul morţii Prin tipul morţii înţelegem modalitatea prin care a survenit moartea membrului În literatura de specialitate se găsesc din când în când nişte încercări de a tipologiza pierderile sau decesele Am încercat mai jos să facem o sinteză, adăugând însă şi credinţele populare, care credem că sunt la fel de importante în procesul terapeutic, deoarece oamenii vin la terapie cu propriile concepţii (sau teorii implicite) despre moarte şi viaţă Identificarea acestor tipuri, care nu sunt neapărat independente unul de celălalt, ajută la înţelegerea reacţiilor particulare pe care le prezintă supravieţuitorii şi la stabilirea unor ipoteze şi la ghidarea procesului terapeutic prin efectele diferite pe care fiecare tip le poate avea asupra supravieţuitorilor * aşteptate vs neaşteptate - de ex moartea unui părinte sau bunic ce suferă de o boală incurabilă este o moarte aşteptată, în timp ce moartea acestuia datorată unui accident, de circulaţie, muncă sau casnic, este una neaşteptată; * fireşti vs nefireşti - moartea este un fenomen firesc, care se întâmplă fără ca noi să îl putem împiedica, dar putem accepta mai uşor acest aspect doar în cazul oamenilor în vârstă; dacă moare un copil, oamenii tind să considere că această moarte este nefirească, deoarece este contrară legilor firii; * subite vs lente - moartea subită apare, de regulă în cazul unei persoane care a fost de curând diagnosticată cu o boală incurabilă şi la care procesul decurge extrem de rapid, în timp ce dacă procesul decurge în timp, putem vorbi de morţi lente, fapt ce permite o oarecare pregătire pentru momentul final; * violente vs neviolente - dacă moartea survine în timpul unui accident sau persoana este victima unui homicid, se vorbeşte de morţi violente, iar în cazul unei morţi care survine în timpul somnului putem vorbi de o moarte neviolentă Homicidul şi suicidul sunt tipuri de moarte violentă, neanticipată de cele mai multe ori şi nefirească În aceste cazuri, trebuie avut în vedere că reacţiile supravieţuitorilor vor fi o mixtură de PTSD (stres posttraumatic) şi doliu, adică va fi vorba de un doliu complicat * bune vs rele – în popor se vorbeşte de morţi bune, atunci când ele nu implică suferinţa muribundului sau când persoana moare de bătrâneţe, în timp ce acele morţi care sunt precedate de suferinţă crescută sunt catalogate drept rele; * dorite vs nedorite - există cazuri când moartea unui om aflat într-o mare suferinţă este dorită de cei din preajma sa pentru a curma suferinţa tuturor celor implicaţi; se leagă mult şi de controversatul subiect al eutanasiei Totuşi, trebuie avute în vedere aici sentimentele de culpă ce apar întotdeauna în astfel de situaţii De asemenea, acest sentiment este cu atât mai prezent atunci când moartea este dorită, mai mult sau mai puţin conştient, şi nu există cel puţin în prezent nici o condiţie care să ducă la moartea celui în cauză; totuşi dacă moartea acestuia survine din cauze independente de cel care a dorit moartea, apare, de regulă, un val imens de sentimente şi gânduri de autoculpabilizare, mai ales în condiţii de imaturitate emoţională când reapare gândirea magică de tipul „eu am cauzat moartea pentru că a fost un moment când am dorit să fie mort” Evident, familiile vor fi mult mai afectate şi membrii lor vor putea fi profund afectaţi dacă moartea membrului de familie va fi violentă, sau neaşteptată, sau nefirească Efectele negative cele mai puternice se înregistrează, de regulă, la decesul copiilor De asemenea, atunci când o familie pierde un membru al său, aceasta nu este singura pierdere La ea se mai adaugă şi: 1 Pierderea viselor şi speranţelor faţă de acea persoană; 2 Pierderea unui statut (social/economic); 3 Pierderea căminului (sau a ideii de cămin); 4 Pierderea suportului emoţional din partea persoanei decedate; 5 Pierderea unei identităţi familiale; 6 Pierderea suportului social (cercului de prieteni) Literatura de specialitate oferă 5 stadii generale prin care o persoană sau o familie trece după pierderea unei persoane dragi/semnificative (cu mici diferenţe între autori): 1 negare & izolare 2 furie 3 construcţie & târguire 4 depresie 5 acceptareAceste stadii pot fi însă întâlnite şi în cazul familiilor Ordinea lor nu este obligatorie, uneori persoana revine la stadiile anterioare, alteori sare peste unele Ele sunt însă utile deoarece ajută la identificare situaţiei prezente în care se află persoana sau familia Boala gravă a unui membru Acesta este un alt tip foarte serios de eveniment traumatizant prin care poate trece o familie, deoarece el produce mutaţii profunde în structura familiei respective De multe ori ceilalţi membrii ai familiei îşi organizează întreaga viaţă în jurul îngrijirii persoanei bolnave, fapt care determină pe lângă avantajele şi menţinerea unui echilibru familial şi sentimente de frustrare, inutilitate, disperare, furie şi chiar ură faţă de propria persoană sau faţă de bolnav Acest lucru duce uneori la o atmosferă conflictuală, la eşec personal, la destructurarea relaţiilor sau sistemului familial Bolile care au poate cele mai puternice efecte negative asupra sistemului familial sunt cancerul, SIDA, handicapurile fizice şi mentale severe, paraliziile, bolile psihice severe Ele determină sau se asociază foarte des cu celelalte evenimente traumatizante enumerate până acum, datorită costurilor materiale şi emoţionale implicate În toate cazurile, evenimentele sau situaţiile familiale menţionate mai sus determină iniţial aşa-numitul stres posttraumatic Dacă ele persistă, atunci putem, vorbi de constituirea unor traume, în adevăratul sens al cuvântului Pentru a defini trauma, avem în vedere câţiva autori care considerăm că au contribuit la clarificarea termenului Aceştia sunt psihologii nemţi Gottfried Fischer şi Peter Riedesser şi psihologul australian Francis Macnab 1 Trauma psihicăIată cum definesc Gottfried Fischer şi Peter Riedesser (1998, p 77) trauma psihică: o experienţă vitală de discrepanţă între factorii situaţionali ameninţători şi capacităţile individuale de stăpânire, care este însoţită de sentimente de neajutorare şi abandonare lipsită de apărare şi care duce astfel la o prăbuşire de durată a înţelegerii de sine şi de lume În lucrarea sa apărută în 2000, „Traumas of Life and Their Treatment”, Francis Macnab afirmă că fiecare persoană traumatizată prezintă de multe ori mai multe tipuri de traume De aceea, este important să fie stabilită aşa-numita traumă centrală Trauma centrală este acea traumă care afectează cel mai puternic persoana, deci rana psihologică cea mai adâncă şi mai perturbatoare O dată ce trauma centrală a fost identificată, toate celelalte traume, deoarece un eveniment traumatizant atrage după sine mai multe traume, pot fi percepute şi tratate efectiv ca fiind secundare Identificarea traumei centrale este vitală pentru o analiză contextuală a persoanei care a fost traumatizată şi pentru toate formele de consiliere sau psihoterapii scurte integrative O dată ce persoana recunoaşte trauma centrală, ea sesizează elementele esenţiale ale procesului de recuperare, sau dacă se află într-un proces terapeutic vede cum, pe măsură ce terapia asupra traumei centrale avansează, şi celelalte traume vor deveni părţi ale lucrului terapeutic Iată cele şase traume centrale pe care o persoană le poate experimenta în viaţă, aşa cum au fost formulate ele de Francis Macnab (2000, p 27 - 31): 1 Ameninţarea la adresa vieţii persoanei şi a pattern-urilor de trai Unele evenimente traumatizante afectează modul de viaţă al persoanei mai puternic decât altele, deşi toate aduc o schimbare bruscă a pattern-urilor de viaţă Războaiele, dezastrele naturale, violenţa, tâlhăriile sunt în acelaşi timp ameninţări specifice, dar şi difuze la adresa vieţii persoanei Simptomele, aşa cum sunt specificate ele în DSM IV, pot fi tratate toate, dar ele sunt secundare faţă de ameninţarea primară, deoarece efectele în urma acestor evenimente afectează nu doar persoanele implicate, ci şi relaţii interpersonale, instituţii, organizaţii ale comunităţii, mediul de lucru etc Totuşi, trauma centrală este perceperea unei ameninţări la adresa vieţii şi la adresa integrităţii pattern-urilor de trai 1 Ameninţarea integrităţii şi coerenţei eului Apare clar în situaţii de invazie sexuală, viol, abuz Se referă la întreruperea dezvoltării şi creşterii, la o discrepanţă între „cine sunt” şi „cine mă aştept să fiu” De asemenea, apare în tulburarea de stres posttraumatic datorată torturii Persoana a supravieţuit, dar a rămas cu lupta pentru recâştigarea unei coerenţe de sine după umilinţă, încarcerare, tortură, şi cu zdruncinarea firească a mecanismelor de defensă, a rezistenţelor şi stabilităţii mentale 1 Pierderea unei relaţii semnificative Se produce în situaţii de deces, divorţ, separare şi alienare Poate apare şi în situaţiile în care un membru al familiei părăseşte casa familială pentru a se stabili în altă parte Pentru unii, acesta este un fapt normal de viaţă, dar alţii îl percep ca pe o rupere majoră a legăturilor emoţionale Alte relaţii se pot, de asemenea, modifica drastic; apar depresii, idei suicidare, comportamente hetero- şi auto-agresive Relaţia se referă atât la persoane, cât şi la obiecte sau animale înalt semnificative pentru individ 1 Întreruperea funcţionării normale a persoanei Se întâlneşte foarte des la supravieţuitorii accidentelor rutiere, casnice şi de muncă Unele persoane beneficiază de pe urma rănilor prin compensaţii băneşti, dar pentru altele durerea şi disabilitatea persistentă tulbură sănătatea, fericirea şi starea de bine Cu atât mai clar se remarcă această traumă la persoanele care au suferit modificări semnificative ale corpului sau desfigurări Primul scop al acestor persoane este acela de a recâştiga cel puţin nivelul funcţional de bază, şi în cazul lor acceptanţa şi integrarea imaginii corporale schimbate vor fi secundare, căci nici anxietatea referitoare la imaginea corporală nu va fi dominantă 1 Pierderea viziunii asupra vieţii Apare des la refugiaţi, care au trecut prin evenimente traumatizante grave şi pe o perioadă mai lungă de timp De exemplu, femeile croate şi bosniace care au suferit violuri multiple de grupuri de soldaţi, care au fost obligate să îşi privească fiicele în timp ce erau violate şi ele sau au fost martorele uciderii soţilor şi fiilor lor, fără case, bani, identitate au pierdut orice simţ al unei lumi drepte Credinţa lor într-un sentiment umanitar de bază a fost devastată Când oamenilor li se distruge atât de mult viziunea asupra vieţii, este de aşteptat să întâlnim la ei simptome, nevoi şi tulburări care reflectă dezastrul intern şi catastrofele sociale Ei au nevoie de ajutor terapeutic, dar mulţi dintre ei îl vor evita sau refuza tocmai datorită incapacităţii de a mai acorda un sens experienţei lor şi de a crede într-o posibilă perspectivă pozitivă asupra vieţii şi lumii lor 1 Perturbarea expansivităţii sufletului în contextul vieţii Se întâlneşte la persoanele traumatizate sever care se simt alienate de propriul sistem de credinţe, de tot ce credeau despre ele că sunt Se simt depărtate de asemenea de ceea ce le aparţineau cândva şi privaţi de surse de suport şi inspiraţie Aceste persoane pot fi cele care au pierdut un membru al familiei prin suicid, la cele supuse unor abuzuri fizice, sexuale, emoţionale grave încă din timpul copilăriei timpurii, la cei care sunt atât de devastaţi încât nici un ajutor nu mai pare relevant sau nu pot găsi o cale de revenire Pentru unii specialişti, această traumă ar fi un semn al amintirilor reprimate, mai ales în cazurile unde se suspectează un eveniment traumatizant în perioada infantilităţii sau a copilăriei Principalele manifestări ale acestui tip de traumă sunt pierderea simţului de a fi viu, de a fi mobil, expansiv, de a fi parte a lumii întregi Sigur, ne putem întreba, alături de F Macnab dacă nu cumva stabilirea acestor traume centrale nu reprezintă încercarea terapeutului de a-şi controla propriile anxietăţi în faţa inconsistenţelor, fricilor şi destructurării cu care se prezintă clienţii în cabinet; sau poate încercarea psihologului de a oferi un sistem de lucru cu situaţiile tulburătoare la care este martor Dincolo de aceste întrebări, cele şase traume centrale îşi găsesc utilitatea în procesul de analiză a patologiilor individuale, familiale şi sociale, dar şi în procesele terapeutice, prin faptul că deschid larg accesul la explorarea reflecţiilor şi poveştilor pe care le dezvăluie clienţii Ele încurajează persoana să conştientizeze care este trauma majoră care stă în spatele naraţiunii sale, pentru ca în felul acesta să îşi construiască împreună cu terapeutul un plan de recuperare sau chiar îmbunătăţire a propriei personalităţi şi a relaţiilor cu ceilalţi Astfel, în haosul creat de evenimentul traumatizant, terapeutul are şansa de a încuraja contactul clientului, fie că este individul, fie că este familia, cu propriile sale resursele personale, sociale şi spirituale, poate chiar şi cu acelea care ar fi stat ascunse dacă nu ar fi existat acea traumă Evenimentele traumatizante, deci şi cele care se petrec în sistemele familiale, produc reacţii care afectează următoarele niveluri ale psihicului uman: * Nivelul de funcţionare (pe plan fizic, psihic si social) * Viaţa afectivă * Imaginea de sine * Viziunea asupra viitorului * Sentimentul de împlinireIată care sunt cele mai importante reacţii ce se constituie la traumă, în detaliu (parţial cuprinse în DSM IV): * În sfera fiziologică: amorţirea responsivităţii generale (fizică sau psihică), nivel de excitare foarte crescut (arousal sporit)– reacţii exagerate si imediate la stimulii obişnuiţi, insomnie, plâns, lipsa apetitului ce duce la scăderea greutăţii corporale, manifestări neurovegetative: palpitaţii, tahicardie, hiperhidroză, paloare, scăderea sistemului imunitar (de unde frecvenţa crescută a diverselor boli) etc * În sfera emoţiilor (aici sunt cele mai puternice reacţii): stare de şoc, temeri, groază, diverse anxietăţi, depresie, disperare, neputinţă, neajutorare, melancolie, regret, durere, singurătate, tristeţe, furie, ură, vinovăţie, dezaprobare, neîmplinire şi gol existenţial; * În sfera cogniţiilor: amintiri, flash-back-uri, ruminaţii, gânduri culpabilizatoare, catastrofizante, negative, coşmaruri, tendinţa de a uita, de a reprima, de a nega pentru a nu mai simţi durerea, depersonalizare, derealizare, scindare, ideaţii suicidare Foarte semnificativ este faptul că trauma produce o puternică zguduire a sistemului de valori şi de credinţe ale persoanei despre sine, alţii şi despre lume; ea duce la o zdruncinare durabilă a înţelegerii de sine şi a lumii, mai mult sau mai puţin cuprinzătoare Este afectată imaginea şi stima de sine, precum şi capacitatea de a-şi imagina vreun viitor * În sfera comportamentală: persoana se poate izola de ceilalţi, poate deveni agresivă, pretenţioasă, cicălitoare, haotică, poate renunţa la unele activităţi, la viaţa socială, poate apela la abuz de alcool, droguri, tutun sau poate să se suprasolicite profesional sau familial pentru a nu mai avea timp şi putere să simtă durerea Chiar şi tentativele suicidare şi suicidele sunt des întâlnite Din punctul lui Mardi Horowitz (apud Fischer şi Riedesser, 1998, p 89-90), unul dintre primii cercetători ai traumelor consideră că reacţia post-expozitorie trece prin mai multe faze; reacţia traumatică este varianta patologică de răspuns la expunerea la evenimentul traumatizant, iar varianta normală este denumită stres response Fazele sunt următoarele (apud Fischer şi Riedesser, 1998, p 89-90): * Faza expozitorie peri-traumatică – răspunsul normal este format din ţipete, teamă doliu, şi reacţie de mânie Starea patologică a experienţei este desemnată ca inundare cu impresii copleşitoare Persoana afectată este cuprinsă de o reacţie nemijlocită şi se află adesea încă mult timp după aceea într-o stare de panică, respectiv, epuizare, care ia fiinţă din reacţiile emoţionale care escaladează * Faza (respectiv starea) de negare Cei afectaţi se apără împotriva amintirilor din situaţia traumatică Varianta patologică: comportament extrem de evitare, eventual susţinut de folosirea de droguri şi medicamente pentru a nu fi obligat să trăiască durerea sufletească * Faza (respectiv starea) de invazie a gândurilor sau imaginilor mnezice Varianta patologică: trăiri cu gânduri şi imagini mnezice ale traumei care se impun * Faza (respectiv starea) de perlaborare Aici cei afectaţi se confruntă cu evenimentele traumatice şi cu reacţia lor personală * Concluzie relativă (completion) Un criteriu este capacitatea de a-şi putea reaminti situaţia traumatică în cele mai importante părţi ale sale, fără a se gândi compulsiv la acestea Variantele patologice ale ultimelor două faze sunt frozen states: stări de încremenire cu simptome psihosomatice, ca senzaţii corporale false de diferite naturi şi pierderea speranţei de a putea perlabora şi concluziona experienţa traumatică; mai departe, alterări de caracter ca o încercare de a nu mai trăi subiectiv cu experienţa traumatică imposibil de stăpânit Comportamentele de evitare extinse se transformă cu timpul în trăsături fobice de caracter Tulburarea capacităţii de muncă şi tulburarea de a iubi pot fi văzute ca un semn al alterării caracteriale provocată de traumă 1 Efectele traumelor familiale Aşa cum spuneam mai devreme, nu doar individul poate suferi o traumă, ci şi familia ca sistem poate fi rănită din punct de vedre psihologic Iată care ar fi reacţiile cele mai des întâlnite ale unei familii traumatizate: * Alterarea relaţiilor dintre membriifamiliei Acest lucru presupune modificarea semnificativă a calităţii relaţiilor dintre membrii De exemplu, se poate trece de la relaţii de ajutor şi înţelegere la respingere, conflicte, izolare * Alterarea ierarhiilor sistemului familial De exemplu, în urma decesului unui membru care ocupa o poziţie ierarhică superioară, un alt membru să fie nevoit să îi ia locul, deşi nu are (încă) abilităţile necesare Acest lucru se întâlneşte frecvent în cazul deceselor taţilor din familiile tradiţionale, când mama este cea care rămâne singurul părinte şi devine capul familiei În alte situaţii, fiul, de regulă cel mare, este cel care preia conducerea familiei Această poziţie este însă necunoscută acestui membru al familiei şi de aceea agravează modificările relaţiilor intrafamiliale * Patologizarea graniţelor familiale În urma evenimentelor stresante sau traumatizante, graniţele familiale pot deveni fie prea rigide (subsisteme sau membrii separaţi, nu îşi mai vorbesc, nu se mai întâlnesc), fie prea difuze (subsisteme sau membrii suprapuşi, fuzionali, de exemplu toţi suferă de depresie sau toţi membrii sunt neputincioşi în faţa unei mame dominatoare şi agresive), ceea ce perturbă transmisia adaptativă de informaţii între subsisteme şi membrii familiei * Patologizarea alianţelor dintre membriifamiliei Se referă la relaţiile intrafamiliale care pot să nu aibă un interes comun Există două tipuri de patologie a alianţelor: deturnarea conflictului, sau “găsirea ţapului ispăşitor” (de exemplu, atunci când familia reduce tensiunea prin acuzarea unui singur membru al familiei, cum este cazul tatălui alcoolic), şi coaliţiile cros-generaţionale neadaptative De exemplu, mama se asociază cu mama ei, bunica, împotriva tatălui agresiv * Blocarea procesului evolutiv al familiei Acest lucru se poate observa foarte des în cazul în care un membru al familiei decedează; unele familii rămân blocate în faza de evoluţie în care se afla, deşi ar fi existat posibilitatea de a merge mai departe în acest proces; de exemplu, copilul nu se mai căsătoreşte pentru a nu îşi părăsi părintele văduv Situaţii similare se pot întâlni şi în cazul divorţurilor şi al bolilor grave ale părinţilor * Dezmembrarea sistemului familial Uneori impactul evenimentului traumatizant poate fi atât de puternic încât determină pe unul sau mai mulţi membrii ai familiei să se desprindă din sistemul familial şi să se izoleze sau să creeze un alt sistem familial sau de substitut Aşa apar cazurile persoanelor fără adăpost, a copiilor care pleacă de acasă şi se căsătoresc doar pentru a scăpa de suferinţa provocată de familial de origine, a celor care se adăpostesc pe lângă biserici şi mânăstiri pentru a-şi găsi un sens etc * Perturbarea relaţiilor familiei cu mediul exterior În cele mai multe cazuri, evenimentele stresante şi traumatizante prin care trece familia provoacă închiderea sau izolarea sistemului familial de celelalte sisteme familiale (rude, prieteni sau vecini), ceea ce le opreşte accesul la posibile resurse de vindecare sau susţinere Aşa se întâmplă în cazul violenţei domestice când, de jenă sau teama că se va afla, membrii familiei nu vorbesc mai cu nimeni, mint sau chiar întrerup relaţiile cu cei din jur Toate aceste reacţii traumatice familiale funcţionează atât în calitate de efecte cât şi de cauză, menţinând şi agravând cercul vicios al suferinţei şi patologizării membrilor ei şi al sistemului ca ansamblu Cred că merită menţionat că nu toate persoanele sau familiile care trec prin astfel de situaţii traumatizante, fie ele grave sau multiple, rămân blocate în patologia psihică Dimpotrivă, majoritatea îşi revin la o funcţionare normală, iar o mică parte chiar beneficiază în urma traumelor suferite Este vorba despre persoanele sau familiile reziliente, care mobilizează în mod eficient resursele personale şi sociale ca răspuns la risc sau ameninţare, mobilizare ce duce la rezultate mentale sau fizice pozitive, şi/sau rezultate sociale pozitive Studiul unor astfel de familii sau persoane merită aprofundat şi dezvoltat pentru a afla care sunt motivele pentru care ele pot să gestioneze un astfel de proces de mobilizare a resurselor, în vreme ce altele se pierd şi se destructurează Eveniment traumatizant evenimente care se află în afara orizontului normal de aşteptare şi astfel reprezintă pentru aproape toţi oamenii un stres sever (DSM IV-R) Familie rezilientă familie care mobilizează în mod eficient resursele personale şi sociale ca răspuns la risc sau ameninţare, mobilizare ce duce la rezultate mentale sau fizice pozitive, şi/sau rezultate sociale pozitive Traumă pierdere psihică; rană psihică; o experienţă vitală de discrepanţă între factorii situaţionali ameninţători şi capacităţile individuale de stăpânire, care este însoţită de sentimente de neajutorare şi abandonare lipsită de apărare şi care duce astfel la o prăbuşire de durată a înţelegerii de sine şi de lume Trauma psihologică este un tip de deteriorare a psihicului care se produce ca urmare a producerii unui atac din punct de vedere psihologic Atunci când trauma duce la stres post-traumatic, daunele pot implica schimbări fizice la nivelul creierului uman, schimbări care afectează capacitatea persoanei de a face față în mod adecvat stresului Psihologii au definit trauma ca un eveniment singular de o intensitate foarte mare, eveniment care apare în viața individului și care depășește posibilitățile sale de adaptare În general acest eveniment neplăcut generează o sensibilizare excesivă a individului la emoțiile ulterioare Atunci când trauma duce la stress post-traumatic, daunele pot implica schimbări fizice la nivelul creierului uman, schimbări de natură chimică, care afectează capacitatea persoanei de a face față în mod adecvat stresului și care, pe termen lung, generează efecte patogene durabile Cauzele ce determină apariția traumelor De asemenea trauma psihică poate apărea din repetarea unei serii de evenimente mai puțin intense fiecare în parte, prin însumare copleșesc complet capacitatea individului de a face față sau de a integra ideile și emoțiile implicate în această experiență Sentimentul de "a fi copleșit" poate fi amânat săptămâni, ani în măsura în care persoana se străduiește să răspundă circumstanțelor imediate ale fenomenului stresor Traumele psihologice pot duce la consecințe negative pe termen lung, care sunt adesea trecute cu vederea, chiar și de către profesioniștii din domeniul sănătății mintale Trauma poate fi cauzată de o mare varietate de evenimente, dar există câteva aspecte comune Există frecvent o violare ideilor familiare pe care persoanele le au despre lumea lor și a drepturilor omului , punând persoana într-o stare de extremă confuzie și nesiguranță Acest lucru apare, de asemenea, atunci când persoane sau instituții de care persoana depinde sau în care persoana își pune speranțele, încalcă sau trădează așteptările individului într-un mod neprevăzut ' Traumele psihologice pot însoți traume fizice sau pot exista independent Cauzele tipice și pericolele de traume psihologice sunt: * Abuzurile grave din partea altor indivizi: abuzul sexual, hărțuirea, violența domestică sau amenințările verbale Abuzurile din copilărie sunt o sursă foarte amplă de traume la nivelul psihicului minorilor, care sunt mai puțin echipați în a face față factorilor stresori * Evenimentele catastrofice, cum ar fi cutremurele și erupțiile vulcanice, războiul sau alte violențe în masă , de asemenea, pot provoca traume psihologice * Expunerea pe termen lung la situații extreme, cum ar fi sărăcia sau formele mai ușoare de abuz, cum ar fi abuzul verbal, abuzul de tip alienator, poate fi traumatizantă În cazul abuzului verbal, pentru un copil mai ales, acesta poate avea potențial traumatic deosebit, doar într-un singur eveniment De asemenea chiar și violențele relativ ușoare, acceptate încă de societatea românească ca parte a mecanismului de disciplinare a copilului, pot avea repercusiuni foarte ample asupra psihicului copilului, mai ales că ele vin din partea unor persoane din interiorul familiei * Crizele catastrofice şi dezastrice CALAMITĂŢI - prezentare generală Calamitatea este un fenomen multidimensional, foarte complex Dintr-o perspectivă generală, calamităţile pot fi clasificate in mai multe feluri Clasificările diferă in funcţie de criteriile folosite in alcătuirea clasificării Acestea pot include: a) magnitudinea pierderilor (decese, numărul răniţilor) b) riscul cunoscut sau necunoscut, in cazul din urmă cu o ingrijorarede mai lungă durată c) riscul repetat, şi gradul de avertizare şipregătire la nivel de comunitate şi individual d) severitatea impactului şi consecinţa acestuia asupra funcţionării comunităţii e) pericolul pentru viaţă – de ex gradul in care a fost sau nu posibilă salvarea in timpul sau imediat după calamitate f) distrugerea proprietăţilor şi pierderile materiale g) daune aduse structurii comunităţii ‘Dezastru personal’ este un termen adesea folosit pentru a descrie experienţa de groază, moartea traumatizantă a unei persoane etc ‘Dezastrul comunitar’ se referă la un eveniment care poate afecta un grup mai larg sau o comunitate De exemplu, intr-un dezastru comunitar cu foarte multe victime omeneşti, durerea ii afectează pe mulţi: membrii apropiaţi ai familiei, familia lărgită, prieteni şi consilieri comunitari Alte persoane pot suferi pierderi ale afacerilor, locurilor de muncă sau proprietăţi Mai mult, prin acoperirea mare a mass-mediei a evenimentelor naţionale şi internaţionale, se poate vorbi de un dezastru global comunitar de şi mai mari dimensiuni Elemente comune care trebuie avute in vedere in conceptualizarea calamităţilor trebuie să cuprindă următoarele: 1 O calamitate afectează structura socială existentă şi face foarte dificilă gestionarea consecinţelor de către mecanismele sociale obişnuite Greutăţile intampinate in urma dezastrelor sunt foarte multe şi nu se limitează numai la cele de natură fizică 2 Variabilele care pot modera impactul calamităţilor includ capacitatea supravieţuitorilor de a se adapta din punct de vedere psihologic, capacitatea structurilor comunităţii de a se adapta la criză şi ajutorul disponibil 3 In cadrul unor populaţii, de exemplu, zonele afectate in mod repetat de inundaţii, experienţa indelungată in a face faţă acestor dezastre poate duce la formarea unei „subculturi” specifică dezastrului, ceea ce este foarte probabil să afecteze modele de reacţii psihosociale in faţa dezastrului Calamităţile pot afecta o gamă amplă de persoane, grupuri şi comunităţi Cu toate acestea, cercetările arată că majoritatea persoanelor fac faţă şi işicontinuă viaţa, şi nu sunt traumatizate din punct de vedere psihologic Comunicarea rapidă, acoperirea media, valorile impărtăşite şi ataşamentele de grup servesc pentru a amplifica consecinţele distrugerii „peste mări şi ţări” De exemplu, după valul tsunami din 26 decembrie 2006, un mare număr de persoane au fost afectate in zone geografice indepărtate, datorită răspandirii ştirii pe distanţe mari prin intermediul presei şi mass-mediei Care sunt victimele calamităţilor? Este adesea greu de definit cine este cel mai afectat de un dezastru In esenţă, calamităţile afectează populaţii şi de aceea este necesară o abordare din perspectiva populaţiei in acordarea asistenţei psihosociale şi medicale, cum ar fi combinarea cazurilor de sănătate publică şi sănătate personală in acordarea asistenţei pentru un rezultat optim In orice populaţie sunt incluse: persoanele din centru ca şi cele de la periferie persoanele ale căror vieţi au fost ameninţate in mod direct, ca şi cele care au fost la un pas de dezastru persoanele care au pierdut persoane dragi şi care au fost sau nu prezente la locul dezastrului comunitatea intreagă şi alţii Un mod de a clasifica persoanele afectate de calamitate este rezumat in cele ce urmează: Supravieţuitori primari: Cei din prima linie, care au fost expuşi direct la dezastru Supravieţuitori secundari: Rudele şi prietenii indureraţi ai supravieţuitorilor primari Supravieţuitori de nivel trei: Personalul de salvare şi recuperare care poate ‘necesita ajutor pentru a-şi menţine eficienţa funcţională in timpul operaţiunilor şi pentru a face faţă efectelor psihologice traumatizante de după’ Supravieţuitori de nivel patru: Comunitatea implicată in dezastru, inclusiv cei care fac faţă, care-şi oferă in mod altruist ajutorul, care impărtăşesc durerea şi pierderea sau care sunt responsabili in orice fel Supravieţuitori de nivel cinci: Persoane care, chiar dacă nu sunt implicate in dezastru in mod direct, manifestă stări de disconfort sau tulburare Supravieţuitori de nivel şase: Cei care, numai datorită intamplării nu sunt supravieţuitori primari, care i-au convins pe ceilalţi să facă un parcurs datorită căruia sunt acum supravieţuitori sau care sunt in vreun oarecare fel implicaţi indirect sau intamplător Această clasificare este oarecum complexă şi toate aspectele diferite pot fi reprezentate cel mai bine cu ajutorul unei diagrame In acest manual, termenii de ‘supravieţuitor’ şi ‘persoană afectată de dezastru’ vor fi folosiţi in mod interşanjabil şi se vor referi la persoane şi familii care au suferit din cauza unei calamităţi şi a consecinţelor acesteia Supravieţuitorii dezastrului sunt de toate varstele, din toate clasele socioeconomice, grupuri etnice sau rasiale Cuvantul ‘victimă’ este folosit cu precauţie dat fiind că are implicaţii negative referitoare la rezultat De fapt, cu toate că supravieţuitorii dezastrului pot experimenta simptome de stres fizic sau psihologic, aceste reacţii nu sunt percepute ca psihopatologie, ci ca parte a modului normal de a face faţă calamităţii Fazele dezastrului Etapele dezastrului incep inainte de impactul concret Pregatirea si planificarea Calamitatile pot fi anticipate cu diferite grade de acuratete O dimensiune a asistentei in caz de calamitate implica anticiparea, iar vointa de a lua in calcul posibilitatea unei calamitati, precum si asigurarea resurselor in elaborarea planurilor in caz de calamitate, denota o strategie de adaptare Amenintarea si avertizarea Amenintarea si avertizarea se refera la perioada de dinaintea calamitatii cand se poate manifesta fie o recunoastere generala a posibilitatii unui asemenea dezastru (amenintare) sau o avertizare specifica cu privire la apropierea unui dezastru (avertizarea) Unele comunitati se pot astepta la unele dezastre deoarece stiu ca sunt vulnerabile sau au mai experimentat astfel de evenimente in trecut – de exemplu zone care au suferit inundatii in repetate randuri sau unde au mai avut loc inundatii sau cicloane In astfel de comunitati, se poate forma o subcultura a dezastrului, cu un set deconvingeri cu privire la posibilitatea unui eveniment si ceea ce trebuie facut, sau ce poate fi benefic Faza amenintarii si avertizarii are mai multe aspecte importante Intelegerea contextului general al unei comunitati si a subculturii dezastrului ajuta la identificarea reactiilor posibile in fata amenintarii dezastrului * Reactiile in randul celor expusi la riscul prezentat de dezastru pot varia de la planificarea activa si prevenirea si anticiparea oricarei posibile catastrofe pana la negarea realitatii amenintarii referitoare la un individ si o comunitate * Reactiile la avertizarea iminentei unui dezastru pot fi ignorate, sau neluate prea in serios Se poate ca acest fapt sa depinda de persoana care lanseaza avertizarea si de gradul de incredere prezentat de aceasta, de reputatia ei de persoana credibila si cunoscuta ca prezentand informatii ‘adevarate’ sau precise Descrierile tehnice ale fortelor naturale pot sa nu fie utile in identificare celor amenintati si a consecintelor posibile, sau pentru a decide ce trebuie facut Mai mult, daca au fost si alarme false, sau avertizari imprecise, mai ales in trecutul apropiat, toate acestea pot scadea credibilitatea unei noi avertizari * Majoritatea comunitatilor indiene sunt foarte putin pregatite cu privire la actiunile care trebuie intreprinse inaintea dezastrului in o astfel de eventualitate Comunitatile afectate de ciclon sau cele care sunt in mod regulat inundate poate sunt mai bine pregatite pentru un astfel de impact decat celelalte Deoarece pregatirea si instruirea pot anticipa atat impactul cat si efectele de dupa, este tot mai important ca aspectul legat de vulnerabilitatea in fata dezastrului sa fie discutat si ca persoanele si comunitatile sa fie implicate in actiunile de organizare si instruire Avertizari specifice trebuie lansate in contextul unei situatii de urgenta prin intermediul autoritatilor de incredere Aceste avertizari trebuie sa fie simple si comprehensibile, si trebuie sa specifice actiuni potrivite care sa fie intreprinse Televiziunea si posturile de radio sunt mijloace potrivite massmedia, dar si retelele locale de persoane pot avertiza oamenii din vecinatate Avand in vedere natura multiculturala a societatii indiene, avertizarile trebuie sa fie intelese de toate gruparile etnice, trebuie sa fie facute in limbile vorbite in comunitate si sa raspunda nevoilor persoanelor care nu au acces la sursele traditionale Informatiile precise sunt utile persoanelor Acestea ar trebui sa precizeze la ce sa se astepte oamenii si ce sa faca Adesea autoritatile nu lanseaza aceste avertizari de teama ca ele sa nu creeze panica in randul populatiei si lipsa lor are consecinte adverse Starnirea panicii se intampla rar si numai in circumstante specifice De exemplu, cand o cale de scapare este blocata intr-o cladire plina de fum in timpul unui incendiu Instructiunile calme, informatiile precise si conducerea potrivita pot ajuta persoanele sa actioneze eficient in urma unei amenintari a unui dezastru si sa micsoreze gravitatea consecintelor Desigur, oamenii sunt nerabdatori cand se prezinta amenintarea unei calamitati, cu atat mai mult cand nu au mai trecut prin asa ceva Actiunile precizate mai sus ajuta la scaderea ingrijorarii Este adevarat sa spunem ca subestimarea dezastrului, ingrijorarea fara rost si esecul de a proteja persoana, este mai des o problema decat actionarea exagerata Surse comune de ingrijorare includ amenintarea vietii unei persoane si siguranta si bunastarea celorlalti, precum copii si partener de viata de exemplu De cate ori este posibil, este important ca familiile sa stea impreuna, mai ales copiii impreuna cu parintii, sau sa se identifice un loc unde se pot intalni dupa incetarea impactului Unele calamitati, precum valurile tsunami, permit o avertizare scurta sau deloc Impactul este aproape imediat Cei afectati pot nici sa nu realizeze ce s-a intamplat, iar socul si starea de haos pot fi mai mari in aceste circumstante Impactul Faza de impact a calamitatilor este extrem de variabila in functie de tipul dezastrului Si natura dezastrelor variaza foarte mult O casa poate fi distrusa in timp ce casa de langa poate sa nu fie atinsa Diferitele tipuri de calamitate trebuie comparate si trebuie identificat rolul diferit al componentelor amenintarii, expunerii, pierderilor si dislocarii in modelele de adaptare Daunele si distrugerile caselor si comunitatii sunt posibile in cazul oricarui dezastru care afecteaza zone locuite de oameni, si se poate manifesta si o amenintare grava fata de viata oamenilor din acea zona Actiunile persoanelor sunt de obicei concentrate asupra protejarii sinelui si a celorlalti, mai ales copii, membri ai familiei si a celor care sunt in vreun fel slabi sau fara ajutor Referitor la impactul calamitatii putem face mai multe observatii importante: * Oamenii experimenteaza adesea ‘iluzia centralitatii’, mai ales atunci cand sunt izolati de ceilalti Pot avea sentimentul ca acea calamitate s-a abatut numai asupra lor, fara a realiza ca si ceilalti au fost afectati * Altruismul este frecvent si oamenii isi pun adesea viata in primejdie pentru a-i ajuta sau salva pe ceilalti, uneori chiar si pe cei care le sunt straini * Socul impactului, mai ales daca are loc brusc si in mod neasteptat, poate paraliza temporar reactiile oamenilor Poate duce si la aparitia unor sentimente precum inutilitate si neputinta, iar oamenii trebuie sa accepte acestea dupa ce impactul a trecut * Unii oameni reactioneaza in mod dezordonat, sunt coplesiti sau apatici si pot fi incapabili sa reactioneze potrivit pentru a se apara Astfel de comportament dezorganizat sau apatic poate fi trecator sau se poate extinde pe durata perioadei de dupa calamitate, astfel incat unii oameni sunt gasiti colindand fara tinta in haosul de dupa impact Alte persoane pot fi putin dezorganizate sau pot pierde notiunea timpului, dar majoritatea vor actiona cu un scop si precis Aceste reactii pot reflecta distorsiuni de cunoastere in reactiile fata de factorii de stres determinati de starea de urgenta si pot indica, in cazul unor persoane, un nivel de disociere Comportamente ale supravietuitorilor: Majoritatea oamenilor reactioneaza normal la impactul unei calamitati si incearca sa-si salveze propria viata si pe cea a celor din jur Aceasta este prima reactie normala O gama larga de astfel de comportamente se poate manifesta si este posibil ca oamenii sa se confrunte cu aceste reactii si sa le inteleaga in perioada de dupa calamitate Si este posibil ca oamenii sa perceapa aceste comportamente ca un esec in a-si indeplini asteptarile lor si ale celorlalti in ceea ce-i priveste Factori de stres: Mai multi factori de stres se pot manifesta in timpul impactului, factori care pot avea consecinte asupra persoanei si in perioada imediat urmatoare * pericolul pentru viata si confruntarea cu moartea * sentimente de inutilitate si neputinta * pierderi (de ex a celor dragi, a casei, a bunurilor) * ratacire (separarea de cei dragi, de peisajele familiare, de vecini, comunitate) * sentimentul de responsabilitate (de ex sentimentul ca ar fi putut face ‘mai mult’) * ‘groaza care pune stapanire’ (de ex sentimentul ca nu putem scapa) * rautatea umana (este mult mai greu de acceptat inevitabilitatea unui dezastru daca este perceput ca fiind rezultatul unor actiuni intentionate ale omului)Interventiile de urgenta pot incepe sa apara chiar din timpul impactului si in perioada imediat urmatoare impactului Acestea reflecta reactiile initiale ale comunitatii si indivizilor si se vor transforma apoi in activitati de salvare Conducatori naturali pot aparea in comunitatea afectata, care vor conduce actiunile din timpul impactului, perioadei imediat urmatoare si in timpul perioadei de salvare sau care vor actiona prin administratia comunitatii Cand aceste actiuni sunt organizate spontan, cum se intampla de obicei, se foloseste termenul de „organizare de urgenta” Este o organizare spontana care se deosebeste de organizarile formale care actioneaza in situatiile de urgenta Perioada imediat urmatoare dezastrului:retragerea si salvarea Aceasta este faza in care impactul inceteaza si incep primele activitati de salvare Se pot manifesta primele efecte psihosociale, oamenii pot manifesta o stare de confuzie, sunt fara cuvinte sau manifesta nivele extreme de ingrijorare In aceasta faza se incearca si realizarea unei imagini a ceea ce s-a intamplat, precum si restabilirea legaturilor cu familia si comunitatea Eficienta asigurarii serviciilor de baza, precum adapost, hrana si apa de unele autoritati este un factor care poate determina gradul de stres de dupa dezastru Evident aceste activitati sunt esentiale pentru supravietuire, dar au si o puternica valoare simbolica in virtutea careia sunt critice pentru restabilirea sentimentului de siguranta al individului in fata pericolului In decursul acestei faze muti supravietuitori vor intra in contact cu multe organizatii pentru situatii de urgenta precum si cu autoritati Aceste intalniri pot avea un rol important in alinarea durerii celor afectati de dezastru si este necesar ca cei care actioneaza aici sa stie foarte bine ce trebuie sa faca Este de asemenea perioada in care se evalueaza consecintele pe termen scurt si lung si timpul pentru a incepe asigurarea proviziilor De exemplu: * numarul mortilor, ranitilor si distrugerilor din comunitate – aceste informatii vor arata nivelul la care populatia afectata a perceput amenintarea propriei vieti, ranirea, oribilul deces sau mutilarea altor personae * pierderea celor dragi * pierderea adapostului si a celorlalte bunuri de valoare * indepartarea si ratacirea de familie, viata in comunitate, vecinatate si chiar locul de munca Aceste evenimente constituie principalii factori de stres care vor contribui la manifestarea impactului psihologic si vor indica persoanele tulburate si care necesita asistenta psihosociala adecvata Servicii de asistenta psihosociala trebuie sa fie disponibile in locuri accesibile in comunitate sau prin intermediul unor programe usor de accesat Primul ajutor in aceasta faza acordat de toti consilierii comunitari trebuie sa fie ajutorul psihologic de urgenta Ca toate celelalte ajutoare de urgenta, si acesta are scopul de a sprijini viata, de a promova siguranta si supravietuirea, de a linisti si alina durerea, de a asigura protectie Nu se refera atat la analizarea reactiilor celor afectati, ci la linistirea persoanelor, asigurarea unui mediu calm si sprijin care va asigura contextul recuperarii psihologice Alte aspecte importante pentru aceasta faza mai cuprind: Activitati de salvare: primele activitati de salvare in orice comunitate afectata de o calamitate sunt in general asigurate de membri ai comunitatii respective – care se poate sa fi fost si ei afectati de ceea ce s-a intamplat Adunarea: Oamenii pot incepe sa se stranga in adaposturi sau alte vecinatati sau locuri centrale, pe masura ce vin sa constate, sa discute si sa inteleaga cele petrecute Barierele sociale obisnuite inceteaza sa mai existe, pe masura ce oamenii isi impartasesc bucuria de a fi supravietuitori si diferitele experiente Aceasta adunare precum si comportamentul de atasare si apropriere si ajutorul acordat celorlalti constituie efectul terapeutic al comunitatii, care poate incepe in aceasta faza si continua si in prima faza a recuperarii Aceasta strangere normala a persoanelor impreuna, impartasirea si grija reciproca, precum si discutarea celor intamplate poate fi benefica pentru unele persoane si le poate ajuta in depasirea experientelor traite Grupurile spontane: se formeaza dupa dezastru si inlocuiesc adesea grupurile traditionale in aceasta etapa datorita legaturilor puternice determinate de experienta comuna traita, criza si comportamentul de grija reciproca care se manifesta tot mai mult Gruparile traditionale se restabilesc in timp, insa experienta ‘speciala’ a faptului ca au trecut prin acest dezastru impreuna va ramane importanta, cum se intampla si cu prieteniile legate in momentul si cand se experimenteaza sentimentul unei reusite Evacuarea: In aceste contexte este important sa recunoastem ca evacuarea poate intrerupe si mai mult unele grupari sociale importante care ar putea facilita recuperarea Stereotipul evacuarii femeilor si copiilor nu este folositor,in multe cazuri ducand la despartirea familiilor si deci la o vulnerabilitate ulterioara Convergenta: Aceasta faza este de asemenea caracterizata de sosirea sau convergenta unui mare numar de persoane din exterior care ajung in zona calamitata din mai multe motive, atat oficiale cat si neoficiale Poate datorita dorintei de a ajuta, ingrijorarii fata de cei afectati sau preocuparii fata de unii membri ai familiei care se pot afla in zona afectata Se manifesta de asemenea curiozitatea naturala fata de moarte si distrugere In timp ce toate persoanele doresc sa ajute, pot da nastere unor alte probleme, cum ar fi: * aglomerarea si mai mult a zonei * intreruperea comunicarii * crearea unor alte probleme * reactionarea intr-un mod exagerat de dramatic * exagerarea sau exacerbarea problemelor * reactionarea intr-un mod furios cand ajutorul lor nu este necesarGestionarea sau prevenirea acestei aglomerari este importanta pentru modul general de actionare in aceasta faza Reactii emotionale: Reactiile psihologice la factorii de stres determinati de impactul dezastrului si perioada ulterioara pot incepe sa apara, cu toate ca vor varia si vor depinde de perceptiile individuale si experimentarea unorelemente diferite de stres observate mai devreme Activitatile necesare de salvare pot insemna ca aceste reactii sunt intarziate, manifestandu-se tot mai mult pe masura ce procesele de recuperare se desfasoara Reactiile pot cuprinde: * uimire absoluta, negare sau soc * reactii traumatice determinate de stres, precum flashbackuri si cosmaruri * reactii de manie in fata pierderilor * furie, disperare, suparare sau sentiment de inutilitateIn schimb, supravietuirea si sentimentul de bucurie pot determina sentimente de exaltare, care pot fi greu de acceptat in fata distrugerilor provocate de calamitate Activitate: Rolurile active sunt foarte importante pentru cei afectati de dezastru, deoarece participarea la activitatile de salvare si recuperarea ulterioara pot ajuta la neutralizarea sentimentului de inutilitate si neputinta care a aparut in timpul impactului Faza de recuperareFaza de recuperare este perioada indelungata de intoarcere in comunitate si readaptarea individuala sau echilibrul Incepe atunci cand salvarea este incheiata, iar indivizii si comunitatile se confrunta cu sarcina de a readuce normalul atat in vietile lor cat si in comunitate Aceasta sarcina depinde in mare masura de gradul de devastare si distrugere care se constata precum si de numarul ranitilor si celor morti Aceasta perioada incepe de obicei la o saptamana sau doua dupa impact Poate fi asociata cu faza lunii de miere, datorita actiunii altruiste si ‘terapeutice’ a comunitatii din perioada imediat urmatoare dezastrului O faza de dezamagire urmeaza imediat dupa, in momentul in care dezastrul nu mai este descris pe primele pagini ale publicatiilor si asistenta organizata incepe sa fie tot mai putina, iar realitatea pierderilor, limitarilor birocratice si schimbarilor determinate de calamitate trebuie acum acceptate si rezolvate In timpul interventiilor de urgenta, comunitatea inconjuratoare raspunde, toti sunt solidari, urmeaza ‘faza lunii de miere’ si se fac multe promisiuni Se pare ca toata lumea ar vrea sa se revanseze pentru ceea ce s-a intamplat si sa faca toate sa fie asa cum erau inainte de dezastru Desigur, asa ceva este imposibil Costurile mari, problema celui care va plati, timpul necesar, problemele care vor continua, toate aceste intrebari se abat asupra celor afectati, cauzand un stres cronic care este adesea mai greu de depasit decat experienta acuta originala Aceasta faza mai este numita si faza dezamagirii, sau daca devine foarte pronuntata si severa, este numita si dezastrul de dupa calamitate Faza de recuperare va dura mult cu siguranta si putem spune pe buna dreptate ca lucrurile nu vor mai fi la fel deoarece a avut loc un dezastru De aici reies cateva teme importante care continua pe parcursul fazei de recuperare: Implicarea activa in/si coordonarea procesului de recuperare este esentiala pentru membrii comunitatii afectate, atat ca indivizi cat si ca grup Cand controlul este preluat de altii, care controleaza fondurile sau par sa astepte o neputinta si recunostinta vesnica, este probabil ca dezorganizarea si neputinta sa predomine - conducand la un ‘al doilea dezastru’ Organizarea comunitatii trece de la faza de urgenta inapoi la sistemele obisnuite Acest lucru poate presupune noi grupuri si structuri pentru a face fata sarcinilor suplimentare de recuperare si reconstructie La fel cum o ‘organizare in stare de urgenta’ poate aparea intr-o comunitate ca efect al impactului, ‘organizarea si organizatiile de recuperare’ pot aparea ca sisteme sociale specifice in comunitate Acestea pot cuprinde grupuri de autoajutorare, sprijin si altele Acestea pot avea o contributie foarte pozitiva Sprijinul pentru dezvoltarea comunitatii este esential in faza de recuperare pentru a intari rezultatele pozitive, pentru a preveni eventuali tapi ispasitori sau dezbinari, si a asigura cresterea permanenta a comunitatii care se confrunta cu provocari Aspecte practice precum necesitatea resurselor pot predomina Acestea trebuie indeplinite, dar ele in sine nu raspund nevoilor emotionale cu toate ca furnizarea lor, ca si sprijin acordat, poate facilita procesul de recuperare Oamenilor le este adesea greu sa solicite asistenta practica sau financiara, mai ales celor care inainte erau independenti Este foarte important sa nu uitam ca nevoile emotionale pot fi foarte semnificative, mai ales in cazul celor care au fost foarte afectati Acestea pot incepe sa se manifeste abia acum Asigurarea asistentei emotionale si psihologice impreuna cu cea practica poate spori importanta acesteia si poate fi foarte necesara Serviciile psihosociale trebuie sa fie disponibile de asemenea in aceasta faza a dezastrului Toti consilierii comunitari trebuie sa fie pregatiti si constienti de reactiile emotionale deosebite care se pot manifesta astfel incat sa poata acorda sprijinul lor Se poate ca persoanele sa ezite in a-si exprima starea de neliniste, ingrijorarea sau dezamagirea, avand sentimentul ca trebuie sa aprecieze ajutorul care le este acordat sau deoarece au suferit mai putin decat ce au indurat altii Trebuie stiut ca uneori reactiile emotionale se pot manifesta ca simptome legate de starea de sanatate fizica, de ex tulburari ale somnului, indigestie, stare de oboseala, precum si ca efecte sociale ca intampinarea unor greutati in relatii sau in munca Consilierea specializata pentru a oferi sprijin poate fi necesara daca reactiile sunt grave si persista Mentinerea retelelor sociale este de asemenea importanta in procesul de recuperare Asistenta sociala are un rol vital in recuperare si actioneaza ca un obstacol care impiedica rezultatele negative Orice efort trebuie sa aiba ca scop intarirea retelelor de vecinatate, prieteni si confidenti, pentru ca factorii de stres sa poata fi inlaturati prin astfel de retele sociale si prin asistenta Sistemele de informare si comunicare sunt foarte importante pentru fiecare etapa a dezastrului si continua sa fie pe tot parcursul procesului de recuperare Ele ajuta la contrabalansarea miturilor, asigura reactiile si promoveaza recunoasterea realizarilor individuale si ale comunitatii Ziarele, televiziunea si radioul, sunt toate folositoare fiind mijloace de intalniri si forumuri publice Ritualurile comunitatii pot evolua ca etape simbolice importante ale procesului de recuperare Serviciile memoriale si proiectele de reinnoire, marturii ale suferintelor si curajului manifestate prin arta si literatura, toate constituie mijloace de exteriorizare si conferire de sens dezastrului Acestea ajuta indivizii si comunitatile sa accepte ceea ce s-a intamplat, sa-si aminteasca si sa aduca omagii celor vii si celor morti, sa plaseze experienta in trecut pentru a putea fi integrata si pentru ca toate sa mearga mai departe Etapele recuperării după dezastru Etape Cadru de timp Emoţii Comportamente Sprijin Eroică Are loc la momentul impactului şi in perioada imediat următoare Altruism Toate emoţiile sunt puternice şi directe in acest moment Acţiuni eroice Folosirea energiei pentru a salva propria viaţi şi cea a celorlalţi, dar şi proprietăţile Grupuri de familie, vecini şi echipe de urgenţă Luna de miere De la o săptămană pană la 3 – 8 luni după dezastru Sentimentul puternic al experienţei unui dezastru Asteptări legate de sprijinul mare acordat de resursele oficiale şi guvernamentale Supravieţuitorii Curăţă dăramăturile şi resturile incurajaţi de promisiuni referitoare la un mare sprijin pentru reconstruirea caselor Grupuri preexistente ale comunităţii şi grupuri comunitare de urgenţă care se formează datorită nevoilor specifice cauzate de dezastru Decepţionare Durează de la 2 luni pană la 1 sau chiar 2 ani Un puternic sentiment de dezamăgire, furie, resentiment şi amărăciune apare dacă există intarzieri, eşecuri sau speranţe neimplinite sau promisiuni de sprijin neonorate Oamenii se concentrează asupra refacerii vieţilor şi rezolvarea problemelor individuale Sentimentul de „comunitate unită” Multe agenţii externe se retrag acum Agenţiile comunitare locale pot avea o acţiune mai redusă Se poate manifesta necesitatea explorării resurselor alternative Reconstrucţie Durează mai mulţi ani după dezastru In acest moment supravieţuitorii realizează că trebuie să rezolve problema legată de refacerea vieţilor lor Eforturi vizibile de recuperare au scopul de a reafirma increderea in ei inşişi şi in comunitate Dacă aceste acţiuni de recuperare sunt intarziate, problemele emoţionale, care apar, pot fi grave şi intense Oamenii şi-au asumat responsabilitatea propriei refaceri Programe şi planuri noi de reconstrucţie reafirmă increderea in capacitatea şi abilitatea de refacere Grupurile din comunitate cu implicare pe termen-lung in comunitate şi oamenii care fac parte din ea devin elementele cheie ale acestei faze * Violenţa – cauză a traumei psihologice (violenţa în familie, violul) « Toate familiile fericite sunt la fel, fiecare familie nefericită este nefericită în propriul fel » ( Lev Tolstoi) Fiecare dintre noi ştie foarte bine ce este violenţă Ea ne evocă în minte moarte, tortură, masacre, război, oprimare, criminalitate sau terorism, epurare şi genocid Intr-un registru mai puţin dramatic, ne gandim la « lipsa de civilizaţie », insulte şi înjurii, nepoliteţe şi atitudini nerespectuoase Chiar dacă civilizaţia umană a păşit deja în al treilea mileniu şi azi practic nu găseşti un om care să nu ştie ce este lumina electrică, avionul, televizorul, nava cosmică, mai nou calculatorul sau internetul, omenirea nu s-a debarasat de-a binelea de un şir de atrocităţi ce vin dintr-un trecut mai îndepărtat sau mai recent, cum ar fi violenţa în familie, în special faţă de femei şi copii Citeam într-o zi un ziar şi am găsit un articol în care se povestea despre un tată care şi-a omorît copilul în bătăi, din motivul că acesta nu şi-a adunat jucăriile, femeie snopită în bătaie şi torturată de soţ, un tată ce şi-a abuzat sexual fiica de 15 ani etc M-am îngrozit mult de toate acest cazuri, fiindcă sîntem atît de duri, agresivi, nerăbdători în nişte situaţii atît de simple, neimportante, situaţii în care poţi să te comporţi altfel Majoritatea din noi ne comportăm ca nişte surzi şi orbi, admitem şi nu reacţionăm în situaţiile cînd sîntem supuşi violenţei sau chiar şi atunci cînd sîntem agresaţi Problema este că noi nici nu conştientizăm că foarte des sîntem jertfe ale diferitor forme de violenţă Motivul poate ar fi că nu sîntem informaţi, nu cunoaştem şi, în rezultat, situaţia este cea care este Se consideră că mai des jertfe ale diferitor forme ale violenţei sînt femeile, copiii şi bătrînii De ce? Deoarece sînt nişte categorii de persoane slabe din punct de vedere fizic, care nu pot să opună rezistenţă etc De ce femeile nu fac nimic pentru ca situaţia să se schimbe? Poate din cauză că majoritatea din ele au fost educate în familii în care violenţa era un fenomen real şi din acest motiv nici nu se conştientizează alt mod de comportare, sau alt mod de rezolvare a conflictului? Oare ce ne face pe fiecare din noi să accepte, să suporte şi să sufere în situaţii înjositoare şi îngrozitoare? Vorbesc despre violenţă în familie şi impactul real al acestuia, clar definit în studiu de caz ce urmează: Incercarea de a defini fenomenul se loveşte de dificultatea cuprinderii tuturor aspectelor pe care acesta le implică Intr-o primă instanţă, violenţa domestică poate fi definită astfel: “orice act violent comis de o persoană de pe poziţia unui rol marital, sexual, parental sau de ocrotire asupra altor persoane cu roluri reciproce” Violenţa intrafamilială poate fi exercitată de orice persoană aflată pe o poziţie de putere faţă de ceilalţi membri Violenţa in familie reprezintă orice acţiune fizică sau verbală săvarşită cu intenţie de către un membru al familiei impotriva altui membru al aceleiaşi familii, care provoacă o suferinţă fizică, psihică, sexuală sau un prejudiciu material (Legea nr 217 din 22/05/2003) Ca şi arie de cuprindere , violenţa domestică se referă la : abuzul copilului in familie; violenţa la nivelul relaţiei de cuplu (violenţa maritală); violenţa intre fraţi ; abuzul şi violenţa asupra părinţilor/ membrilor varstnici ai familiei Forme ale violenţei in familie: a) Abuzul fizic Orice act sau omisiune comisă in interiorul familiei de către unul din membrii acestuia, care aduce atingere vieţii, integrităţii corporale sau psihologice, ori libertăţii altui membru al aceleiaşi familii, periclitează in mod serios dezvoltarea personalităţii lui sau a familiei (Consiliul Europei, Recomandarea R (85) 4 cu privire la problematica violenţei intrafamiliale ) Exemple de agresiune fizică: lovire cu palma, pumnii, obiecte contondente, trasul de păr, ruperea oaselor, arsuri, zgariere, izbirea victimei de pereţi sau de mobilă, aruncarea de obiecte şi folosirea armelor albe sau de foc Constituie de asemenea agresiune fizică negarea trebuinţelor de bază, deprivarea de somn şi/ sau alimentaţie b) Abuzul sexual Orice contact sexual nedorit de către partener Violenţa sexuală in familie este considerată o formă de violenţă domestică Contactul sexual fără consimţămant este considerat atac sexual Atacul sexual nu presupune neapărat folosirea forţei fizice, el poate fi realizat prin metode de intimidare, ameninţare, hărţuire şi constrangere c) Abuzul psihologic (emoţional) cuprinde, ca şi comportamente manifestate de către abuzator, degadarea continuă şi umilireapartenerei, sarcasme, luarea in deradere a acesteia, ameninţări, dispreţ, insulte in public, observaţii umilitoare Acest tip de comportament este in general resimţit ca o atingere la identitate şi la increderea in sine, mai ales dacă este persistent In cele mai multe cazuri agresiunea emoţională este adesea cea mai distructivă, deoarece are repercusiuni asupra mandriei personale şi a increderii in sine d) Abuzul economic poate fi definit drept exerciţiul unui control inechitabil asupra resurselor comune, fie că se referă la controlul accesului la buget pentru menaj, fie la impiedicarea partenerei de a-şi lua o slujbă sau de a-şi continua educaţia, fie chiar de negare a drepturilor femeii asupra bunurilor comune e) Abuzul social este una dintre cauzele cele mai frecvente care duc la izolarea victimei şi incapacitatea ei de a ieşi din situaţia de violenţă Această formă de violenţă este strins legată de abuzul economic şi conţine obstacolele invizibile şi intangibile care se opun la realizarea oportunităţilor potenţial oferite femeilor şi la exerciţiul drepturilor lor fundamentale Pe langă cele menţionate mai sus, abuz social asupra femeii pot fi considerate şi următoarele comportamente: abuz verbal in faţa altor persoane, glume, critici referitoare direct la aspectul fizic al femeii, la inteligenţa sa, acuzaţii de infidelitate, comportamente de control (urmărirea femeii la serviciu, la prieteni, telefoane de verificare, etc ), incuierea femeii in casă, sau inafara ei, etc Rezultatul este umilirea publică a femeii şi izolarea ei de prieteni şi membrii familiei sale Violenţa morală asupra femeii rezultă din comportamente care minimizează sau distrug credinţele culturale sau religioase ale femeilor ridiculizandu-le, penalizandu-le sau forţand femeile să adere la un sistem diferit Majoritatea cazurilor de violenţă impotriva femeilor se prezintă ca o combinaţie de violenţă fizică, psihologică şi sexuală, susţinută de o violenţă de origine relaţională (socială) şi incluzand uneori o violenţă economică şi morală Chiar dacă toate formelede abuz menţionate mai sus sunt specifice violenţeimaritale (intre cei doi soţi/ parteneri /concubini), ele fac obiectul violenţei intrafamiliale şi se manifestă deseori la nivelul următoarelor subsisteme familiale: • violenţa indreptată asupra copiilor (abuz asupra copiilor); • violenţa indreptată asupra membrilor de varsta a-III-a ai familiei; • violenţa indreptată asupra persoanelor cu nevoi speciale, membri ai familiei Cauzele apariţiei violenţei domestice Există anumiţi factori de risc ai apariţiei violenţei intrafamiliale, intalniţi foarte frecvent in astfel de situaţii: • statut educaţional scăzut; • status ocupaţional scăzut (lipsa unui loc de muncă); • dificultăţi materiale, financiare, venituri reduse; • existenţa unor abuzuri in copilăria agresorului; • martor la violenţă in familia de origine; • stimă de sine scăzută; • unele norme religioase; • consumul cronic de alcool sau substanţe nocive (droguri); • prezenţa copiilor in familie; • dependenţa materială a soţiei de soţ; • toleranţa femeii faţă de violenţă; • tradiţia care favorizează poziţia bărbatului; • insuficienta informare a femeii-victimă cu privire la existenţa alternativelor şi a posibilităţilor de sprijin Definiţii şi cauze ale violenţei in familie Violenţa domestică poate fi definită ca un atac sau o inlănţuire de atacuri verbale, psihice, fizice, sexuale, sociale produse prin forţă, care au un caracter repetitiv, sunt intenţionate şi care se manifestă in cadrul unei relaţii de cuplu, oficiale sau neoficiale Violenţă domestică este considerată şi maltratarea copiilor şi a persoanelor de varsta a –III- a in cadrul familial Violenţa in familie poate lua următoarele forme : abuz fizic, verbal, psihic, economic, social, sexual Majoritatea cazurilor de violenţă impotriva femeilor se prezintă ca o combinaţie de violenţă sexuală, fizică şi psihologică, susţinută de o violenţă de origine relaţională şi incluzand uneori o violenţă economic şi morală Violenţa domestică reprezintă o problemă complexă de : • incălcare a drepturilor omului; • incălcare a drepturilor la egalitate dintre femei şi bărbaţi; • de sănătate fizică şi mentală a individului; • de boală socială Factori de risc/cauze ale apariţiei violenţei domestice : Violenţa in familie se regăseşte in toate mediile sociale, indiferent de statutul, nivelul educaţional, ocupaţia partenerilor, tipul de familie (legal constituită sau nu) Ea afectează atat relaţia celor doi parteneri, dar şi pe ceilalti membri ai familiei, in special copiii Specialiştii practicieni au diferenţiat factorii care pot proteja sau favoriza violenţa Factori de protecţie : - sprijin din partea familiei lărgite (resurse umane) ; - lipsa unui model parental agresiv ; - situaţie materială bună (resurse materiale/ financiare) ; - nivel de educaţie crescut ; - o bună capacitate de rezolvare a problemelor şi de a ieşi din situaţiile de criză; - abilităţi de comunicare intre parteneri ; - existenţa unor instituţii sociale care oferă protecţie şi suport ; - introducerea in legislaţie a unor reglementări care sprijină victima şi sancţionează agresorul Factori de risc: - mentalitate tradiţională care susţine superioritatea masculină in raport cu cea feminină ; - acceptarea violenţei la nivel societal ; - toleranţa femeii faţă de violenţă ; - dependenţa materială a soţiei faţă de soţ ; - nivel de trai scăzut ; - nivel educaţional scăzut ; - dependenţa de alcool/ droguri a partenerului; - existenţa unui trecut agresiv in familia de origine ; - stima de sine scăzută a femeii ; - dorinţa partenerului de a deţine autoritatea şi controlul in familie ; - gelozia şi existenţa unor relaţii extraconjugale; - lipsa unui loc de muncă, şomajul ; - existenţa unor afecţiuni psihice ale partenerului Este important de menţionat faptul că nici unul din factorii de risc enumeraţi, luaţi in mod separat, nu constituie o cauză a violenţei in familie Violenţa domestică apare in urma corelării/ cumulării mai multor factori de risc care furnizează declanşarea conflicteloriintre parteneri Consecinţele violenţei domestice şi efectele asupra copiilor Violenţa intrafamilială afectează toţi membrii familiei sub toate aspectele: social, psihologic, medical, profesional Efectele violenţei domestice sunt grave şi de durată, femeia victimă a violenţei avand nevoie de asistenţă psihologică, socială şimedicală pentru a ieşi din situaţia de violenţă şi mai ales de a depăşi cu bine trauma Repercusiunile violenţei asupra femeii pot fi mai mult sau mai puţin intense, in funcţie de natura şi gradul abuzurilor suferite: − izolare socială, jenă, vulnerabilitate socială; − scăderea stimei faţă de sine şi a sentimentului de control asupra propriei vieti; − sentimentul de neajutorare, neputinţă; − instalarea sentimentului de frică, angoasei şi apariţia stresului posttraumatic; − apariţia sau creşterea consumului de alcool/droguri; − eşecuri la locul de muncă; − tulburări psihosomatice(migrene, ulcer, fobii, etc ); − furie şi acţiuni necontrolate; − neglijare personală in ceea ce priveşte nutriţia, igiena; − incapacitate de a-şi exercita rolul de mamă şi neglijarea copiilor; − aparţtia abuzului asupra copiilor; − tentative de suicid Consecinţele violenţei domestice nu se răsfrang doar asupra femeii ci asupra intregii familii, a copiilor mai ales Violenţa in familie duce la tulburări comportamentale ale copiilor (agresivitate, fugă de acasă, consum de drog si alcool), probleme emoţionale şi mentale (sentimente de vinovăţie, anxietate, izolare, manie, depresie, nivel intelectual scăzut, deficit de atenţie şi concentrare, randament şcolar scăzut) Copiii care cresc intr-o atmosferă de violenţă, chiar dacă nu ei sunt victimele directe, prezintă tulburări mai profunde şi de durată decat in cazul copiilor care sunt victime directe ale abuzurilor şi neglijării din partea părintilor Copiii martori, supuşi indirect agresiunii intrafamiliale manifestă: nesiguranţă, neincredere, stimă de sine scăzută, complexe de inferioritate, timiditate etc De asemenea, aceşti copii prezintă acelaşi grad de risc de a deveni dependenţi de alcool sau droguri, de a fugi de acasă şi de a se sinucide PROFILUL FAMILIEI AFECTATE DE VIOLENŢĂ Familia in care se manifestă violenţa domestică nu este una de tip standard, cu profil bine definit, dar regăsim trăsături commune Familii afectate de violenţă se regăsesc in toate straturile sociale, indiferent de nivel de şcolarizare, poziţie socială, varstă sau etnie In general, familiile in care se manifestă violenţa se confruntă cu: dezechilibre de comunicare, instabilitate, stări de tensiune nervoasă, discuţii in contradictoriu cu caracter repetitiv, violenţe verbale (uneori reciproce), ce determină in final alterarea climatului familial Ostilitatea devine manifestă şi violenţele verbale sau ameninţările se materializează sub forma violenţei fizice Acest tipar se regăseşte in mai toate cazurile de violenţă familială a) Portrete ale partenerilor violenţi: Există cateva trăsături care sunt definitorii pentru personalitatea agresivă Acestea trebuiesc recunoscute in vederea intervenţiilor de reabilitare Dintre caracteristicile mai importante enumerăm: • istorie personală cu abuz in copilărie; • model parental abuziv; • consum de alcool-droguri; • nemulţumiri la locul de muncă; • neincredere in sine; • temperament violent; • gelos /posesiv; • crede că puterea şi controlul pot fi obţinute prin violenţă; • tradiţionalist şi rigid privind rolul bărbatului şi al femeii; • atitudine negativă faţă de femeie; • dominant şi agresiv in conversaţie; • imaturitate emoţională; • atracţie pentru arme; • instabilitate atitudinală Agr lPortretul femeii victime: • sentimente de izolare şi neputinţă; • diminuarea/ pierderea sentimentului de control; • apariţia stresului şi a fricii mărite faţă de agresor; • apariţia unor boli psihosomatice (ulcer, migrene); • tendinţe de suicid; • neglijare personală ( igiena şi nutriţia); • apariţia /creşterea consumului de alcool/drog Consecinţe ale violenţei domestice asupra victimelor Consecinţele violenţei domestice asupra victimei sunt multiple şi foarte serioase; ele apar de obicei pe toate planurile şi includ impact şi rezonanţă in campul psihic al persoanei afectate • medicale • psihologice • profesionale • economice Exemple: boli psihomatice, afecţiuni genitale, nevroze, stimă de sine scăzută, depresie, anxietate, stres posttraumatic, fobii, tentative suicidare, tulburări de alimentaţie, de somn (coşmaruri), insomnii, tulburări de memorie, izolare socială, marginalizare, dependenţă financiară şi afectivă de agresor, sentimente de neputinţă Toate acestea conduc la vulnerabilitate şi risc de repetare a abuzului Efectele violenţei domestice asupra copiilor Agresarea copiilor se intalneşte mai ales in cadrul familiilor in care este prezentă violenţa in familie Studiile arată că 50% dintre bărbaţii care işi agresează in mod frecvent soţiile işi agresează de asemenea şi copiii Copiii care sunt martori ai violenţei domestic manifestă de multe ori probleme emoţionale sau comportamentale, cum ar fi sentimente de vină şi autoinvinovăţire pe motivul cauzării violenţei sau incapacităţii de a stopa violenţa Ei pot deveni adulţi introvertiţi (inchişi), frustraţi, pot eşua in propria căsnicie sau pot deveni la randul lor agresori Violenţa intrafamilială sau violenţa domestică este un fenomen social care ridică foarte multe probleme la ora actuală şi pe care il intilnim la nivelul tuturor claselor sociale, fără excepţie Intervenţia in cazurile de violenţă domestică solicită, poate mai mult ca in alte domenii, lucrul pe echipa interdisciplinară: asistenţi sociali, psihologi, medici, jurişti, poliţişti, etc In 90% dintre cazurile raportate de violenţă domestică, poliţiştii sunt primii chemaţi să intervină Maltratarea copilului este un fenomen care, din păcate, a devenit foarte frecvent in societatea romanească in ultimul timp Aproape că nu trece zi fără să auzim sau să citim in presă despre un copil bătut infiorător, abuzat sexual lăsat singur in casă, flămand, trimis să muncească la o varstă la care prioritatea ar trebui să fie şcoala, supus unor tratamente greu de imaginat, şi fără a exagera, chiar omorat Aceste lucruri sunt cu mult mai grave cu cat părinţii sunt cei care işi tratează astfel copiii, cind tocmai ei ar trebui să le ofere protecţie şi securitate in sanul familiei, după cum dictează regulile societăţii Faza 1: "Luna de miere" Aceasta faza este asemanatoare perioadei care apare de obicei atunci cand cei doi se muta impreuna (fie ca se casatoresc, fie ca nu) si sunt fericiti ca petrec mai mult timp unul cu celalalt In acest timp exista multa armonie, bucurie, romantism, dragoste Barbatul acorda atentie femeii, este incantator, magulitor, coplesitor, iar femeia interpreteaza acest comportament ca pe o dovada de dragoste Faza 2: Acumularea tensiunii Barbatul incepe sa fie usor de iritat si se enerveaza din lucruri care nu pareau sa il deranjeze inainte Poate deveni posesiv si sa insiste ca femeia sa faca anumite lucruri exact cum vrea el (sa se imbrace intr-un anume fel, sa faca curatenie cu o anumita periodicitate, cina sa fie gata la o ora fixa, etc) Femeia incepe sa se simta ca si cum ar merge pe coji de oua, temandu-se sa nu faca ceva care sa il supere In cazul in care o pretentie nu este indeplinita, barbatul poate deveni furios, poate jigni si chiar lovi In aceasta faza, atat abuzul mental, cat si cel fizic, exista in aproximativ aceeasi masura, aparand in plus si acte de intimidare si amenintari In timp, el isi poate extinde si mai mult controlul, incepand sa se ocupe de castigurile ei financiare sau sa ii interzica sa petreaca timp cu prietenii ori chiar familia Cu un asemenea barbat este foarte greu de trait si pot exista situatii in care un lucru care ii placea acestuia cu o zi inainte sa fie gresit a doua zi Faza 3: Violente fizice frecvente si grave In aceasta etapa violenta se amplifica foarte mult si poate fi verbala, fizica, emotionala si/sau chiar sexuala Deja femeia poate fi ranita atat de mult incat sa aiba nevoie de ingrijiri medicale Victimele care ajung pana in acest stadiu incearca adesea sa acopere urmele vatamarilor si sa se izoleze Mai mult, exista riscul de a nu-si da seama ca pot cere ajutor pentru a opri aceste abuzuri, si pot incepe sa caute un refugiu in alcool sau droguri Faza 4: Din nou "luna de miere" Dupa ce violentele ating un punct culminant barbatul poate incepe sa se simta speriat si sa isi dea seama ca a provocat durere Poate simti pareri de rau si poate sa fie din nou atent si iubitor Incepe sa dea vina pe femeie, ca l-ar fi provocat, si sa promita ca se va schimba si ca nu se va mai intampla niciodata Cele mai multe femei incearca sa ierte cand simt acest comportament, insa de cele mai multe ori ciclul se reia din pacate, cu si mai multa tensiune si abuzuri mai severe, "luna de miere" devenind din ce in ce mai scurta Daca femeia nu cere ajutor cuiva, ciclul, care poate dura luni de zile, nu se va opri De aceea, daca te regasesti intr-o asemenea situatie, este foarte important sa soliciti ajutor * Combaterea şi prevenirea Care este strategia de intervenţie în cazurile de violenţă?Cucu Tatiana: „Solutii ar putea fi multe In primul rînd, ar trebui să funcţioneze un mecanism de susţinere a victimelor violenţei în familie şi de pedepsire a persoanelor agresoare Încă o soluţie ar fi depistarea şi documentarea calitativă a cazurilor cu atragerea ulterioară agresorului la răspundere, consilierea membrilor de familie aflaţi în această dificultate Totodată, trebuie să fie extinse serviciile acorde victimelor În acest caz este nevoie şi de o conlucrare eficientă între sectorul neguvernamental şi autorităţi Serviciile urmează să fie accesibile tuturor victimelor, acestea trebuie să primească suport atăt informaţional, căt şi psihologic Important este ca victima să se simtă în siguranţă ” * Care sunt politicile la nivel naţional pentru combaterea şi prevenirea violenţei familiale?Cucu Tatiana: „Responsabilizarea societăţii faţă de problematica violenţei Lansarea unor campanii privind combaterea violenţei Intărirea capacitatii instituţionale a autoritatilor administratiei publice centrale şi locale …Dezvoltarea unui sistem de prevenire si combatere a violenţei în familie prin asigurarea suportului economic, social şi juridic victimelor violenţei în familie, adică centre pentru adapostirea victimelor violentei în familie, centre de recuperare pentru victimele violenţei şi centre de asistenţă destinate agresorilor ” * Sunt eficiente aceste strategii în cazuri concrete?Cucu Tatiana: “La moment sînt deschise mai multe centre pentru persoanele victime ale violenţei în familie Însă asupra eficienţei acestora este nevoie de multă muncă atît la nivel de societate, cît şi la nivel de stat Mă refer la instruirea publicului şi a funcţionarilor de stat, dar şi la dezvoltarea serviciilor pentru victimele violenţei în familie Mai multă informare Aducerea la cunoştinţă atît a agresorilor cît şi a celor agresaţi despre drepturile şi obligaţiile fiecăruia ” * Ce acţiuni ar trbui să se întreprindă, la nivel de comunitate, pentru ca fenomenul violenţei familiale să nu mai existe?Cucu Tatiana: „Dacă vorbim despre educarea societăţii, este important să transmitem oamenilor mesajul că violenţa în familie nu este o problemă privată, ci o crimă care nu mai poate fi tolerată Trebuie de educat tînără generaţie Însă aceasta şcoală trebuie să fie începută din momentul naşterii, cum s-ar zice „nu prea multă dragoste răsfaţă un copil, ci prea puţină disciplină” Eu cred ca o soluţie ar fi ca nu societatea sa ne rezolve problema, ci noi singuri sa incercam s-o rezolvam Poate o solutie pentru fiecare din noi ar fi sa analizam si sa intelegem situatia in care ne aflam si sa incepem sa schimbam lucrurile Ar trebui ca femeile sa-si schimbe atitudinea fata de aceasta problema si sa nu permita aplicarea actelor violente, pe care ea le accepta ca pe ceva firesc Cunoasteti proverbul care spune: "Femeia nebatuta este ca o casa nematurata" Adica, din start lucrurile acestea se accepta Noi, barbatii si femeile, ar trebui sa intelegem ca violenta este durere si suferinta care ne afecteaza in aceeasi masura Cred ca trebuie sa gasim mai multa intelegere si sustinere reciproca ” Desi violul, ca si act de violenta este adesea savarsit intr-o situatie de pericol vital pentru victima, cu o puternica subminare a autodeterminarii sexuale a victimei, cu toate acestea exista un mod traditional de tabuuri irationale deosebit de persistente si o gandire magica pe planul reactiei sociale, intre care un rol predominant il joaca tendinta de culpabilizare a victimei In majoritatea actelor de viol exista un grad mai mic sau mai mare de cunoastere intre faptas si victima, in putine cazuri, faptasul sau faptasii sunt persoane pana atunci necunoscute Si in cazul cunoasterii anterioare, victima este surprinsa de atacul agresiv si nu are nici o posibilitate de a lua contramasuri sau de a lua, fie si numai psihic, atitudine sau de a se pregati fata de actul de violenta Faptasii isi trateaza victimele, in afara de amenintari, si cu dispret in comentariile exprimate si in manevrele pretinse, care sunt indreptate, in plus fata de actul de violenta sexuala, si spre descurajarea si injosirea victimei Faptasul poate fi insa si relativ prietenos, dupa ce amenintarea si socul si-au facut efectul In faza de soc, victimele manifesta frecvent stari confuzionale si tendinte de derealizare, nu cred in realitatea evenimentului si il neaga In relatarea celor intamplate, exista doua stiluri de prezentare: unul "controlat" sau unul expresiv La victimele de tip controlat predomina negarea afectelor, reactiile de evitare si mai ales tendinta de anestezie emotionala si de disociere In stilul expresiv predomina intruziunile cu invazie de stimuli si un stil de povestire pe care observatorul neantrenat il poate resimti ca suprasolicitat "isteric" Povestirea excesiva corespunde in realitate strigatului si coplesirii cu stimuli a victimei si este o reactie deplin normala la experienta traumatica de neconceput Vatamarea violenta a intimitatii sexuale este traita atat in societatea traditionala, cat si in perioada contemporana ca o infractiune deosebit de ingrozitoare In conceptia traditional-patriarhala, integritatea sexuala era o mare valoare, care ii era data spre pastrare tatalui unei tinere femei, sau dupa casatorie, sotului Dat fiind ca acest model de gandire traditional este efectiv si astazi, nu este de mirare ca apartinatorii de sex masculin reactioneaza la infractiune indignati, revoltati, plini de manie si dornici de razbunare Dat fiind ca in tarile civilizate masurile punitive sunt rezervate statului, dorintele de razbunare se manifesta astazi adesea inconstient la cele afectate si la apartinatori, de exmplu la sot sau tata Refularea agresiunii si indreptarea tendintelor agresive catre propria persoana ca si deplasarea asupra altei persoane, de exemplu, asupra terapeutului sunt de aceea de asteptat ca reactii psihotraumatice La abordarea apartinatorilor trebuie avute in atentie modalitatile de gandire magica, existente inconstient sau manifestate exclusiv constient, ca de exemplu, tendinta spre culpabilizarea victimei Zdruncinarea centrala a conceptiei despre lume in cazul violului se afla, in chestiunea increderii relatiilor interumane si mai ales a relatiei intre sexe Credinta in cosmosul lumii sociale, sufera aici o zdruncinare in fundamentele sale Este distrusa si conceptia de sine, legat si de capacitatea de autodeterminare si autoaparare in starile periculoase Aceasta experienta a propriei stari de supunere si neputinta poate sa se transforme usor in autodispret si de autoinjosire, deci intr-o atitudine pe care faptasul a impus-o deja victimei O posibila reactie a victimei in incercarea reducerii distorsiunii cognitive si emotionale este cea de aparare a faptasului Adica, murdarirea si devalorizarea sinelui prin actul de viol este redusa daca la faptas este vorba despre un om "in fond" bun si cumva gresit orientat, care poate sa fie salvat, poate chiar de victima lui Astfel de fantasme de salvare se izbesc de structura de personalitate a faptasului, care nu prilejuieste de obicei dorinte de impaciuire, dorinte de salvare sau dorinte de reparatie Pe langa incercarile de reparatie putem vorbi si despre un pol de evitare al psihotraumei violului Evitarea angoasata si retragerea anxioasa caracterizeaza din ce in ce mai mult stilul de viata, in timp ce noile episoade intruzive creaza o presiune a problemei si pot duce la cererea de psihoterapie, chiar la flash-backuri, amintiri ale situatiei de viol in timpul intimitatii sexuale cu un partener iubit Intr-una dintre primele cercetari pe aceasta tema realizata la mijlocul anilor 80 in Germania, autorii ajung la concluzia ca nu exista nici o victima care sa nu fi suportat fapta fara consecinte grave pe termen lung Alte cercetari din anii 90 prezinta urmatoarele dificultati simptomatice in calitate de consecinte pe termen mediu si pe termen lung ale unei traume de viol: - angoase, fobii; tulburari psihosomatice, respectiv, dureri psihogene; tulburari ale comportamentului alimentar; dureri in partea inferioara a abdomenului, in zona genitala; maladii de piele, de stomac si de intestin; dureri de cap cu alura de migrene, dureri de spate, dureri persistente ale unor parti ale corpului, paralizie de scurta durata sau resimtirea unor organe ce neapartinand propriei persoane, sfarseli; depresii, dispozitii depresive; devine preeminent un sentiment de disperare, de lipsa de sens, de resemnare Dispozitia depresiva poate trece in suicidalitate; abuzurile de alcool si de medicamente apar ca incercari de autovindecare - tulburari sexuale si tulburarile de relatie In multe cazuri se ajunge la ruperea contactelor sexuale si sociale cu acelasi si cu celalalt sex - alaturi de tulburarile functionale, anorgasmia si VAGINISMUL apar senzatii de greata in cazul atingerii corporale, o neincredere profunda se indreapta impotriva relatiilor de parteneriat deja existente sau care se construiesc Alternativ pot interveni si forme de relatie puternic sexualizate, o cautare de tip adictiv a relatiilor sexuale - alterari in relatia cu propriul corp Unele femei isi traiesc corpul ca ceva desprins de ele, strain, murdar, devalorizat In cele mai multe cazuri apare o vigilenta compulsiva dintr-o senzatie de a trebui sa se curete Adesea senzatiile de greata se refera si la propriul corp sau parti ale acestuia De cele mai multe ori victimele nu pot sa stabileasca singure relatia intre simptome si trauma de viol sau le contesta activ, daca li se vorbeste despre ele in terapie, dat fiind ca particularitatile experientei traumatice sunt adesea refulate Violul marital (denumit și viol conjugal), ca formă a violenței sexuale exercitată împotriva femeii, a fost și continuă să fie perceput ca un act aparținând sferei normalității prin prisma tradiției patriarhale ce a influențat și sfera juridică Violul marital este mai dificil de identificat și legiferat din cauza concepțiilor legate de căsătorie conform cărora este de „datoria“ femeii să întrețină relații sexuale cu soțul ei ei ori de câte ori acesta dorește, dorința ei fiind minimalizată Deși violul marital a fost incriminat de legislația românească prin Legea 197/2000 care a modificat Articolul 175, alin 1 lit C, din Codul Penal, este încă nevoie de timp pentru a accepta că instituția căsătoriei nu este o cetate în interiorul căreia soțul are imunitate Conform noilor reglementări, în articolul 217, aliniat 1 se precizează că “actul sexual de orice natură, cu un membru al familiei, prin constrângerea acestuia sau profitând de imposibilitatea lui de a se apăra ori de a-și exprima voința, se pedepsește cu închisoare de la 3 la 10 ani și interzicerea unor drepturi” La aliniatul 2 se adaugă: “Pedeapsa este detențiunea severă de la 15 la 20 de ani și interzicerea unor drepturi dacă victima este membru de familie – prin membri de familie se înțelege soțul sau alte rude apropiate” Aceste prevederi referitoare la membrii de familie nu se mai regăsesc în noul Cod penal , art 218, ci doar referința la rudă în linie directă, la frate și la soră Violul se referă la actul sexual (vaginal, anal, oral) impus cuiva – adult sau copil, femeie sau bărbat – prin violență, amenințare sau constrângere Violul reprezintă, alături de hărțuirea sexuală și violența domestică, o experiență predilect feminină Refuzul victimei, lipsa consimțământului acesteia constituie diferența esențială dintre viol și actul sexual voit În centrul discuțiilor purtate în societate și în tribunale se află însă ideea de credibilitate a victimei; aceasta trebuie să dovedească celorlalți că a fost vorba de un “viol real” (Estrich, 1987), adică nu și-a încurajat prin diverse mijloace agresorul/agresorii Alături de omor și furt, violul reprezintă una dintre cele mai vechi infracțiuni Abia în secolul al XVIII-lea se face însă trecerea de la rapt (răpire) la viol, trecere care “presupunea o atenție mai mare acordată vătămării suferite de femeie, decât prejudiciului adus «proprietarului” ei” (Vigarello, 1998: 330) Jurisprudența societății secolelor al XIX-lea și al XX-lea a manifestat o mai mare exigență în definirea brutalității și o creștere continuă și gradată a intoleranței față de violența sexuală, dar a definit, în continuare, violul în funcție de viziunea masculină asupra sexualității umane Violul reprezintă o expresie a sexismului și a inegalității existente între bărbați și femei (MacKinnon, 1987: 81) Armele bărbatului sunt date de forța lui fizică și frica femeii (Brownmiller, 1975: 4-5) Astfel, violul sau amenințarea violului devin o modalitate eficientă de control social al femeilor, negându-li-se acestora dreptul de control asupra propriului corp și limitându-le libertatea de mișcare Pentru femei, violul reprezintă o experiență traumatizantă, motiv pentru care încă din copilărie sunt “socializate pentru viol” (Brownmiller, 1975), ele “învățând” o serie de reguli privind locurile sau persoanele pe care le pot frecventa, măsurile de evitare a pericolelor la care se expun dacă circulă neînsoțite seara sau în timpul nopții ș a m d În ceea ce privește violul, în societatea contemporană continuă să existe mai multe prejudecăți, care nu fac altceva decât să inducă ideea că întreaga vină pentru agresiunea suferită revine femeii: 1 femeile spun “nu”, dar înțeleg “da” ; 2 violul reprezintă o fantezie sexuală pe care o au, în egală măsură, atât femeile cât și bărbații; 3 bărbatul a fost “provocat” de comportamentul sau vestimentația femeii 4 Aceste prejudecăți sunt întărite și perpetuate de imaginile pornografice difuzate de mass-media; pornografia este cea care susține, între altele, că femeile incită la, încurajează, cer și chiar au nevoie de violență sexuală (Dworkin, 1999: 166) Cel mai răspândit mit în legătură cu violul este acela că femeile sunt agresate de maniaci sexuali necunoscuți, care le acostează în locuri puțin umblate, de preferință seara sau noaptea Totuși, aproximativ jumătate din violuri sunt comise de bărbați pe care femeia îi cunoaște și în care are încredere: un prieten, o rudă, soțul (MacKinnon, 1987: 81) În cazul violului între soți, situația nu a fost încă reglementată juridic decât în puține țări din lume Din punctul de vedere al evoluției moravurilor, feministele radicale consideră chiar că “instituția căsătoriei are la origine practica violului” (Dworkin, 1999: 19), făcând referire la obiceiul răpirii femeii și transformării ei în soție proprie(tate) Violul conjugal (marital) a fost luat în discuție în mod public abia în ultimele două-trei decenii Până atunci se considera că nu se poate vorbi de viol în cadrul căsătoriei, pentru că soția are îndatorirea conjugală de a avea relații sexuale cu soțul său, legătura căsătoriei garantând în principiu consimțământul părților În acest context, de exemplu, în România, conform Codului Penal încă în vigoare, în fața justiției, căsătoria cu agresorul îl exonerează pe acesta de vină; căsătoria după viol este considerată de unii juriști ca fiind “în unele cazuri o reală reparație morală” (fragment dintr-un document semnat de Sorin Moisescu, pe atunci președinte al Curții Supreme de Justiție, sursa: Evenimentul Zilei, nr 1942, 12 nov 1998: 6) Codul Penal român definește, deocamdată, violul, ca fiind raportul sexual al unui bărbat cu o persoană de sex feminin, prin constrângerea acesteia sau profitând de imposibilitatea sa de a se apăra sau de a-și exprima voința Pentru viol este prevăzută pedeapsa cu închisoarea, dată în funcție de gravitatea faptei, de vârsta, starea fizică și psihică a victimei etc Nu se face însă nici o referire la violul produs în cadrul cuplului O problema majoră o constituie însă modalitatea de dovedire (probațiune) a violului Jurista Monica Macovei (1995: 62) a constatat faptul că, în general, “virginitatea sau statutul de «femeie cinstită» (determinat prin verificarea vieții intime a femeii, având importanță statutul marital, cercul de prieteni, studiile, încadrarea în muncă, opiniile vecinilor) conferă suport susținerilor victimei cu privire la constrângere; neîncadrarea în una din cele două categorii lipsește afirmațiile femeii de credibilitate, din perspectiva celor care investighează cauza, iar șansele de incriminare a autorului violului sunt minime, considerându-se că raportul sexual a avut loc cu consimțământul femeii ” Lipsurile sistemului nostru juridic, combinate cu sentimentele de teamă, rușine și vină ale victimelor duc inevitabil la un număr destul de mic de procese penale, femeile preferând să ascundă faptul că au fost violate Subiectul 5 Modalităţi de depăşire a crizei: constructive şi distructive * * Modalităţi constructive Metafora terapeutica in caz de boala Povestea vieţii în caz de boală, dizabilitate sau traumă este un instrument important de tratament la ora actuală Dintre toate bolile, cancerul este cel mai frecvent tratat cu ajutorul acestei tehnici Cancerul este o experienţă foarte dificil de spus în cuvinte, astfel că descrierea lui adesea abundă în metafore Anatole Broyard (1992) spunea: „bolnavul vede totul ca pe o metaforă” Metaforele care par constructive şi terapeutice pentru un pacient pot fi insa distructive sau traumatizante pentru altul Una din cele mai obişnuite metafore în „limbajul cancerului” este aceea a războiului Cancerul poate fi perceput ca un inamic, iar corpul este acuzat de trădare Există lupte medicale care taie, ard sau corodează peisajul, şi lupte interne care se referă la defecte personale Aceste lupte sunt asemănătoare cu trăsăturile istorice, ciumele împotriva umanităţii sau dezastrele naturale Imageria războiului este expresia mâniei persoanei O altă metaforă folosită pentru conceptualizarea haosului şi nesiguranţei acestei experienţe este metafora cărămidei care sugerează un scop şi un final deschis James Olenez şi Hans Blumenbung explorează folosirea metaforei ca răspuns uman fundamental în situaţii de criză Distanţând persoana de experienţa terifiantă, metafora evaluează teroarea necunoscutului în termeni mai calculabili şi de magnitudine cunoscută Metafora reinterpretează necunoscutul în termeni de ceea ce este cunoscut, şi înlocuieşte haosul cu ordinea, ajutând la dizolvarea panicii sau paraliziei şi cel puţin pentru moment face ca existenţa să fie mai uşor de îndurat În criză, metafora are funcţie de stabilizare a persoanei, şi astfel nu este surprinzator că limbajul referitor la cancer este plin de metafore Cancerul este ceva necunoscut, impredictibil şi care rezistă încercărilor noastre de a impune ordinea în evoluţia sa Un alt aspect important este că persoanele aflate în situaţie de criză şi care se confruntă cu dezordinea şi necunoscutul sunt mai sensibile la metafore şi la înţelesul lor, în comparaţie cu cei care se simt în siguranţă în ordinea cunoscută * * Modalităţi distructive (suicid, alcoolismul) * Alcoolism - nevroză sau perturbare de comportament constând în hiperconsum de băuturi alcoolice După o definiţie dată de O M S în 1949, în categoria alcoolicilor pot fi incluşi: „acei băutori excesivi a căror dependenţă de alcool a atins un asemenea grad încât prezintă o sensibilă tulburare mentală sau o interferenţă cu sănătatea lor corporală şi mentală, cu relaţiile lor interpersonale şi cu funcţia lor socială si economică ce nu poate fi exersată normal sau care prezintă perturbări evolutive" După R Goldenson, simptome ale a şi care permit detectarea lui precoce, sînt: 1) consumul în creştere; 2) consumul matinal, sub cele mai diverse pretexte; 3) comportamentul necontrolat şi absurd în stările de ebrietate; 4) „petele albe de conştiinţă" sau amneziile (transele) frecvente în starea de ebrietate Apariţia acestor patru simptome indică evoluţia spre cronic A presupune o intermitenţă dar ritmică drogare a creierului prin alcool, ceea ce antrenează, cu timpul, o serie de tulburări organice şi psihotice : intoxicaţie patologică, deficienţe de vitamine şi nutriţie, vulnerabilitate la diverse maladii, delirimn tremens, halucinaţii alcoolice acute, sindrom Korsakoff şi sindrom Vernicke A intervine şi ca un simptom în paralizia generală, epilepsie şi psihozele maniaco - depresive * Anxietate - tulburare a afectivităţii manifestată prin stări de nelinişte, teamă şi îngrijorare nemotivată, în absenţa unor cauze care să le provoace A se defineşte ca „teamă fără obiect" spre deosebire de fobie care este „teamă cu obiect" Deseori a se manifestă sub forma unei stări de frică cauzată de o incertitudine în care subiectul are impresia unei nenorociri iminente, care planează pretutindeni, îl înconjoară, îl pătrunde, dar nu o poate defini şi nici îndepărta Stările care sânt însoţite de fenomene organo-funcţionale ca: jenă precordială, palpitaţii, greutate în respiraţie, transpiraţie etc Psihologia existenţialistă se ocupă mult de angoasă ca formă foarte accentuată întrucât consideră că aceasta este starea permanentă a omului Ca simptom psihopatologic se întâlnește în melancolia anxioasă în nevroza obsesivă, fobie, în debutul psihozelor sau în afecţiuni endocrine şi cardiace 1 Comportamentul agresiv: * agresivitate, tipurile comportamentului agresiv, Agresivitatea nu este definit\ intotdeauna in acela[i fel O multitudine de comportamente pot fi incadrate in categoria de agresivitate De exemplu, Ostilitatea este o forma de agresivitate care stim ca este foarte supa-ratoare, atat pentru noi insine cat si pentru ceilalti Curajul, sub anumite aspecte, este considerat o forma de agresivitate care poate sa ne fie foarte utila in atingerea scopurilor noastre Exista o agresivitate naturala ca reactie la amenintarile impotriva intereselor vitale ale individului De exemplu, teama poate sa-l mobilizeze pe individ in doua feluri de comportament: fie comportament de evitare - tendinta de a fugi; fie comportament de aparare, de infruntare - comportament agresiv Cand amenintarile sunt reale, reactia agresiva are valoare adaptativa E Fromm vorbeste despre forme de agresivitate antisociala Sadismul este o forma de agresivitate antisociala si consta in dorinta de putere absoluta asupra fiintelor umane Si cruzimea este o forma de agresivitate antisociala si consta in ura impotriva vietii insasi Agresivitatea conformista Individul considere ca supunerea este o virtute si ca este de datoria lui sa se supuna ordinelor, chiar cand prin executarea lor face rau altor oameni Asa poate sa faca membrul unei bande de raufacatori Agresivitate functionala Lacomia este o astfel de agresivitate Poate fi lacomie de hrana, de bautura, de placeri sexuale, de glorie etc O sursa a agresivitatii la unii oameni este narcisismul, pe care Fromm il defineste astfel: "numai individul insusi, corpul sau, bunurile sale, numai fiinta si lucrurile lui sunt percepute ca fiind pe deplin reale, in timp ce tot (persoane si obiecte) ce nu face parte din propria sa persoana sau nu este obiect pentru nevoile sale nu are pondere si culoare afectiva (E Fromm, Criza psihanalizei) La unii oameni se poate manifesta un fel de narcisism de grup Ei reactioneaza cu furie la cea mai mica jignire reala sau imaginara adusa grupului lor, atribuind celuilalt grup, intentii diabolice Agresivitatea sau comportamentul agresiv poate fi definit ca fiind acea formă de comportament orientate în sens distructiv, în vederea producerii unor daune, care pot fi materiale, psihologice, morale sau mixte Prin urmare, actul agresivităţii, al comportamentului agresiv poate fi îndreptat către obiecte, precum casa, mobila, vesela, către fiinţele umane sau ambele La polul opus agresivităţii se află co,portamentul prosocial, despre care s-a mai discutat aici Formele cele mai frecvente şi mai cunoscute ale comportamentului agresiv sunt delincvenţa şi infracţionalitatea O definiţie mai completă a agresivităţii ar fi aceea că agresivitatea este orice formă e conduită orientată către obiecte, persoane sau către sine, în vederea producerii unor prejudicii, a unor răniri, distrugeri sau daune Teorii ale agresivităţii si comportamentului agresiv Multitudinea de teorii, de încercări de explicare a agresivităţii, de analiză şi interpretare demonstrează faptul că nu există încă un consens între psihologii sociali cu privire la comportamentul agresiv, şi la definirea agresivităţii Nu doar atât, dar se pare că în cazul agresivităţii, fenomenul de "împrăştiere" a punctelor de vedere este chiar mai mare decât în cazul altor fenomene psihologice Caracteristicile agresivităţii si comportamentului agresiv Din perspectiva scopului urmărit, unele comportamente agresive sunt orientate, au ca scop producerea unui rău unei alte persoane, în timp ce alte comportamente agresive au în principal ca scop demonstrarea puterii sau masculinităţii agresorului, ambele demonstrate prin agresivitate Agresivitatea nu este nici comportament antisocial, şi nu trebuie confundată sau identificată cu delincvenţa sau cu infracţionalitatea Agresivitatea nu implică întotdeauna un caracter antisocial Luptătorul de arte marţiale, în ring, poate avea un comportament agresiv Totuşi, în acest caz, deli există agresivitate, chiar explicită, nu putem vorbi de comportament antisocial De asemenea, nici situaţia inversă nu este întotdeauna valabilă; nu orice comportament infracţional, sau antisocial poate fi însoţit de agresivitate Agresivitatea nu înseamnă violenţă Deşi de foare multe ori comportamente agresive sunt confundate cu comportamentele violente, acestea prezintă diferenţe fundamentale Violenţa se exprimă prin dorinţa clară de a vătăma, de a face rău, însă acest lucru se poate face şi fără agresivitate, fără ca iniţiatorul să dea dovadă de comportament agresiv De exemplu, otrăvirea unei persoane, este într-adevăr un act agresiv, dar nu implică violenţă Agresivitatea nu este întotdeauna îndreptată în afara subiectului Există situaţii când comportamentul agresiv se îndreaptă asupra subiectului însuşi, în acest caz vorbind de comportament auto - agresiv Dar şi aici se face distincţia între actele auto agresive grave precum sinuciderea, auto mutilarea, şi a'comportamente auto agresive uşoare,car pot periclita sănătatea, însă nu într-o manieră aşa evidentă În acest ultim caz putem vorbi de fumat, alcool, droguri, etc Formele agresivităţii Dat fiind faptul că agresivitatea, respectiv comportamentul agresiv este un fenomen foarte complex, o încercare de tipologizare este foarte dificilă Criteriile cele mai frecvente după care se poate clasifica agresivitatea sunt: În funcţie de agresor sau de persoana care adoptă comportament agresiv, agresivitatea poate fi clasificată în » agresivitatea tânărului şi agresivitatea adultului » agresivitatea masculină şi agresivitatea feminină » agresivitatea individuală şi agresivitatea colectivă » agresivitatea spontană şi agresivitatea premeditată În funcţie de mijloacele utilizate în vederea finalizării intenţiilor agresive, putem împărţi agresivitatea în: Agresivitatea fizică şi agresivitatea verbală Agresivitatea directă, care are efecte directe asupra persoanei agresate, şi agresivitatea indirecta, în cazurile în care pot apare intermediari între agresor şi persoana agresată, victimă a comportamentului agresiv Clasificarea agresivităţii în funcţie de obiectivele urmărite: Agresivitatea care are ca scop implicit sau explicit obţinerea unor beneficii, a unui câştig materialAgresivitatea ce are ca principal scop rănirea şi uneori chiar distrugerea victimei În funcţie de forma de manifestare a agresivităţii aceasta poate fi: agresivitatea violentă şi agresivitatea non violentă agresivitatea latentă şi agresivitatea manifestă Sursele agresivităţii Sursele de influenţare a agresivităţii sunt din păcate foarte multe, li pot fi grupate pe trei categorii: surse ce ţin de individ, de conduita şi de comportamentul acestuia » frustrarea este una din cele mai des întâlniţi factori declanşatori ai agresivităţii » atacul sau provocarea directă, de cele mai multe ori verbală, dar şi fizică, poate duce la » comportamente agresive ale celui vizat » durerea, în formele ei fizică şi morală, poate duce la creşterea agresivităţii » căldura este şi ea un factor declanşator al agresivităţii, fapt demonstrat de numeroase studii » aglomeraţia este de asemenea un factor declanşator al comportamentelor agresive, fiind un agent stresor pentru unii oameni» accesul la materiale pentru adulţi (filme, reviste, etc) poate constitui un factor care duce la intensificarea / declanşarea comportamentelor agresive Deşi acest lucru a fost confirmat de unele cercetări experimentale, alţi autori infirmă acest lucru Surse din cadrul familiei În această categorie, cele mai grave forme ale agresivităţii sunt bătaia şi incestul, având consecinţe extrem de nefavorabile Surse ale agresivitatii ce ţin de mijloacele de comunicare în masă Aici putem include în special violenţa expusă prin intermediul presei şi altor mijloace de comunicare în masă Atât la televizor, cât şi în ziare şi reviste apar prezentate diferite acte de violenţă La întrebarea dacă expunerea actelor violente în media duce la o creştere a agresivităţii cercetătorii în domeniul psihologiei sociale au păreri diferite În timp ce unii - printre care şi adepţii învăţării sociale - susţin faptul că expunerea la acte violente duce într-o mai mare măsură la creşterea agresivităţii, alţii susţin faptul că expunerea la acte de violenţă ar avea un caracter cathartic, reducându-se astfel nevoia individului de a adopta un comportament agresiv 1 Sinuciderea – forma a comportamentul autoagresiv * Noţiune, tipurileChiar termenul de “sinucidere”, ca atare, ne trimite la violenţă şi agresivitate dă “Acţiune prin carefiinţa umană işi provoacă moartea” Dacă am analiza toate definiţiile sinuciderii, am observa că elementul cheie alacestora este reprezentat de hotărarea de a muri Totuşi, trebuie menţionat că specialiştii sunt incă departe de a se pune de acord cu terminologia cea mai potrivită care să descrie un comportament suicidar Din perspectivă psihanalitică, sinuciderea este tratată ca o formă de autoagresiune, un potenţial agresiv care nu se poate manifesta asupra unui obiect extern, centrandu-se asupra propriului eu şi sfarşind prin a-l distruge Exista patru tipuri de sinucidere care reprezinta speciile cele mai importante a) Sinuciderea maniaca - se datoreaza halucinatiilor sau conceptiilor delirante Bolnavul se omoara pentru a scapa de un pericol sau de o rusine imaginara Halucinatia apare brusc, si la fel si tentativa de sinucidere, iar daca in clipa urmatoare, incercarea a esuat, ea nu mai este reluata, cel putin pentru moment b) Sinuciderea melancolica - este legata de o stare generala exagerata de depresie si tristete, care-l determina pe bolnav sa nu mai aprecieze relatiile sale cu oamenii si lucrurile din jur Viata este vazuta in negru, si i se pare plictisitoare si dureroasa Acesti bolnavi sunt foarte perseverenti in telul urmarit c) Sinuciderea obsesiva - nu are un motiv real sau imaginar, ci este cauzata doar de ideea fixa de a muri d) Sinuciderea impulsiva sau automata - este la fel de nemotivata ca si cea obsesiva, dar ea apare brusc, si bolnavul nu-i poate rezista Specialistii considera ca nu si asta pentru ca suicidul a fost caracterizat ca fiind rezultatul unui proces mai indelungat decat s-ar crede si care cuprinde trei faze: suicidatia, suicidactia si traumatizarea Suicidatia ( Sinucidatia) este numita si faza de incubatie sau faza mentala in care subiectul isi esafodeaza motivatia, punandu-si problema mortii si a necesitatii de a muri sau de a continua sa traiasca In aceasta etapa ne aflam in zona de conflict psihic major intre cele doua instincte fundamentale numite de catre Freud conflictul dinte Eros- instinctul vietii si Thanatos- instinctul mortii, care se manifesta in plan comportamental prin agitatie, preocupare pe tema vietii si al mortii, prin documentare pe aceste teme, nemultumire, complexe de inferioritate, ruminatii mentale si distorsiuni cognitive care se concretizeaza prin scenarii negative Problema cea mai importanta in aceasta etapa este cea a factorului timp, adica a momentului de inoculare, de conceptualizare a ideilor suicidare si parcursul acestora pana in momentul in care persoana trece la actul suicidar propriu-zis Suicidactia ( Sinucidactia) este faza de trecere de la imaginile abstracte si de la concepte la etapa pregatirilor concrete, prin cautarea formelor si a metodelor de indeplinire a actului sinucigas Se poate spune ca in aceasta etapa, in interior, hotararea este luata, insa se cauta modalitatea de indeplinire adorintei de a muri De multe ori, aceasta etapa se desfasora la un nivel foarte subtil, subconstient chiar, desi mintea umana lucreaza in acest scop comparand diverse metode si ustensile In functie de gradul de constientizare al intregului proces, persoana in cauza poata sa se poarte fie ca fiind foarte impacat cu destinul si intrucatva liber sau, dimpotriva, cu simptomatologia unei depresii severe Traumatizarea este ultima faza a unui proces, declansata totusi intr-un mod spontan ca si desfasurare Este faza de punere in practica a modalitatilor autodistructive sau actul in sine de suprimare a vietii, urmat, sau nu- in cazul tentativelor- de moarte Cele trei faze ale procesului suicidopatiei (actului suicidar) sunt inlantuite cauzal si pot fi excluse doar in cazul schizofreniilor sau la dependentii de substanta, care au o binecunoscuta componenta autodistructiva Majoritatea incercarilor de a defini si de a intelege fenomenul sinuciderii, scot in evidenta faptul ca exista elementul intentional ca fi esenta Guther Kaiser afirma faptul ca “ suicidul este o actiune voluntara indreptata constient spre scopul suprimarii propriei vieti ” Aceasta definitie contureaza elementele caracteristice suicidului si anume: actiunea voita, nivelul de constientizar crescut al scopului- nu se poate spune ca persoana se sinucide si nu stie ce face…-, orientarea actiunii de distrugere indreptata asupra sinelui cu scopul suprimarii vietii Aceste elemente caracteristice se regasesc in toate formele pe care le imbraca fenomenul suicidar Astfel, se poate distinge intre: a) Suicidul amenintare care caracterizeaza indivizii la care ideea suicidara este folosita ca mijloc de santaj, de atingere a unor scopuri sau obtinere a unor beneficii si deseori au un caracter teatral Exista insa si posibilitatea ca, atunci cand nu isi indeplinesc scopurile, sa isi puna in aplicare continutul amenintarilor Unele statistici arata faptul ca 40% din cazuri, astfel de indivizi au redutabile tentative de suicid in trecut b) Suicidul tentativa este caracterizat de luarea unor masuri concrete de suprimare a vietii Daca in cazul suicidului amenintare, individul opteaza mai degraba spre viata, cei care au tentative de suicid inclina mai mult balanta catre moarte Cercetarile arata faptul ca numai intre 14 si 53% din cei care incearca sa se sinucida sunt cunoscuti ca ar fi incercat sa comunice si altora intentia lor de a muri Un alt aspect demn de retinut in ceea ce priveste suicidul tentativa este faptul ca acest tip este, conform statisticilor, propriu femeilor, pe cand suicidul reusit este specific barbatilor c) Suicidul reusit caracterizeaza faza actului suicidar reusit- traumatizarea Aproximativ 2/3 dintre cei care se sinucid sunt cunoscuti ca avand cel putin o tentativa suicidara in trecut C Gorgos in Dictionarul enciclopedic de psihiatrie, 1992, prezinta inca doua tipuri de suicid si anume: d) Veleitatea suicidara este definita drept o dorinta tranzitorie de autosuprimare, cu proiectia teoretica aactului, dar fara punerea lui in practica, fiind determinata de o stare psiho-afectiva de moment e) Echivalentele suicidare caracterizeaza acele patternuri comportamentale care implica un risc de care subiectul este constient- ex: conducerea imprudenta a masinii, refuzul alimentar, fumatul excesiv, refuzul ajutorului terapeutic Cauzele care conduc catre sinucidere sunt de natura individula, fiecare act suicidar are un spate propria sa poveste, propria drama…Insa in incercarea de a gasi explicatii si a se trasa mijloace pertinente de profilaxie, s-a incercat osuprageneralizare, astfel incat o prima categorizare ar imparti cauzele in cele de natura exogena( externe individului) si cele engogene ( care tin de persoana) Cauzele exogene sunt abordate atat din perspectiva sociologica, cat si psihologica Renumitul sociolog Durkheim traseaza doua mari cauze ale suicidului: integrarea sociala (atasarea voluntara a indivizilor la societatea de care apartin) si reglarea sociala ( presupune interventia coercitiva a grupului sau a societatii asupra comportamentului) Din perspectiva celor doi factori, indivizii care se caracterizeaza printr-un grad prea mare sau prea mic de integrare sociala pot in mai mare masura sa comita suicidul decat cei care se caracterizeaza printr-un nivel mediu Durkheim caracterizeaza astfel patru tipuri de suicid: Suicidul egoist se caracterizeaza de un exces de individulizare ce determina o rupere a legaturii persoanei cu societatea si cu viata Suicidul altruist se bazeaza pe un nivel prea crescut de integrare sociala si astfel moartea apare ca o datorie in numele societatii In societatea moderna, exemplul este dat de grupurile puternic integrate, cum este armata, anumite grupari sau secte Suicidul anomic este specific perioadelor de criza economica sau politica din cadrul societatilor si este generat de un nivel redus al reglarii sociale Suicidul fatalist este cel cauzat de un nivel prea inalt al reglarii sociale Alte cauze extrinseci care tin de microsocietatea individului sunt reprezentate de mediu: familia si anturajul individului, conditiile de viata,ocupatia, gradul de cultura Desi familia ar trebui sa protejeze si sa fie un scut si un cadru in care fiecare persoana isi gaseste implinirea, de cele mai multe ori nu este asa, fapt demonstrat de statisticile arata ca de cele mai multe ori, cauzele care ii imping pe indivizi catre sinucidere isi gasesc explicatia in numerose probleme din cadrul familiei Ocupatia este un alt factor care merita luat in considerare tinand cont de faptul ca exista anumite ocupatii cu un grad crescut de risc de suicid prin faptul ca necesita un anumit cod al onoarei * Etape, tipuri şi indicatori ai actului Cu alte cuvinte, sinuciderea nu are doar o valoare biologică-instinctuală,ci şi o dimensiune psihologică(prin motivaţiile individuale care o susţin),socială (prin raportarea la valorile, atitudinile, normele juridice sau relaţiile sociale dintr-o comunitate umană),etic ă (prin raportarea la normele morale) sau filosofică( în măsura în care, suicidul este una dinproblemele centrale ale filosofii în plan existenţial Cauzele lui sunt de natur ăsocială, afirmase E Durkeim, din moment ce există situaţii mai mult sau mai puţin favorabile sinuciderilor Spre exemplu, lipsa de integrare socială, rigoareaexcesivăa codului moral care sporeşte ocaziile de a greşişi de a se compromite, perioadele de pacesunt favorabile creşterii ratei sinuciderii, dupăcum perioadele de r ăzboi, care întăresc coeziunea socială şi ofer ăo raţiune de a tr ăi, cu precădere persoanelor căsătorite, se asociazăcu rate mai scăzute alesuicidului 3 Aspectele psihologiceşi psihiatrice ale conduitei suicidare Mulţi autori au vorbit de o dinamică intrapsihicăa suicidului Sinuciderea reprezintă, pentrumajoritatea psihologilor şi psihiatrilor, un act specific persoanelor care suferă de diferite tulbur ări afective care le împiedicăsăse adaptezeşi să facă faţă încercărilor şi presiunilor vieţii Este un act determinat de o stare psihică ambivalentă ce implică, deopotrivă, curajul şi laşitatea De regulă, persoanele care se sinucid nu reuşesc săgăsească soluţii la problemele care apar în mod firesc în decursul oricărei existenţe umane Multe indivizi pot fi copleşiţi în momentele dramaticeale existenţei lor de “gândul mor ţii”, ca un gen de crizăexistenţială, însăpuţini sunt apabili sătreacălaactul autosuprimării vieţii În faţa problemelor, unii indivizi se mobilizeazăpentru a ieşi din situaţia constrângătoare şi dificilă, alţii încearcă săevite situaţiile problematice; nii recurg la diverse conduite evazioniste (alcoolism, consum de droguri, fanatism religios etc ), iar alţii recurg la suicid, convinşi căauepuizat toate alternativele de acţiune Psihologii considera că suicidul este legat de factori precum: ostilitatea, disperarea, ruşinea,vinovăţia, dezonoarea, dependenţa, lipsa de speranţă, plictiseala, toate de o foarte mare intensitate,devenităinsuportabil ă De asemenea, stresul, deprivarea afectivă şi sentimentul puternic de a fi respinsapar frecvent la persoanele cu intenţii suicidare Psihanaliza a vorbit de pierdereaşi regăsirea obiectului, distrus în interiorul persoanei, care î şi“plăteşte vina” prin moarte Tipologiile suicidului sunt extrem de numeroase În afar ăde tipologia lui Durkheim,prezentată anterior, suicidul poate fi individual sau colectiv Acesta din urmăia frecvent formaprotestului social sau politic (ca în cazul sinuciderii călugărilor budişti, care protestau împotriva regimuluipolitic din Vietnamul de Sud) sau o formărituală(pe fundalul sugestiei persuasive a unui lider religios,aşa cum s-a întâmplat în1994, în Elveţia cu membrii sectei “Ordinul Soarelui”) În func ţ ie de scop,suicidul poate fi deşantaj, oblativ (sau de sacrificiu)şi ordalic - ca probăanevinovăţiei De asemenea, suicidul poate fi raţional sau iraţional Indicatorii cei mai pregnanţi ai suicidului raţional sunt următorii: 1 capacitate a de a raţiona, 2 percepţia corectăa realităţii, 3 utilizarea informaţiilor acurateşi adecvate, 4 evaluarea corectăa dezavantajelor şi 5 compatibilitateacu interesele sale fundamentale Mai adecvat ar fi săconsider ăm că, actul suicidar poate fi mai mult saupuţin intenţionat, mai mult sau puţin impulsiv, mai mult sau mai puţin conştientizat, mai mult sau puţingânditşi planificat H Ey a propus o tipologie a suiciduluiî n funcţie de personalitatea sinucigaşului : 1 sinuciderea emotiv-impulsivă, care răspunde unei modalităţi reactive psiho-organice frecvent întâlnite la adolescenţi, cu o vieşi explozivăemotivitate În acest caz, suicidul este declanşat deacumularea unor traumatisme afective pe o perioadăîntinsăde timp; 2 sinuciderea imaginară, în care subiectul imită un act exterior, pe care îl recreează imaginativ, pentrunevoile sale interioare dar, f ăr ăvreo legătur ăcu realitatea obiectivă; 3 sinuciderea pasional ăeste rezultatul unei iubiri intense neîmpărtăşite în mod real sau doar astfelpercepute, rezultatul geloziei etc ; 4 sinuciderea simulată, cu funcţie esenţialădeşantajare a intimilor sau cuno ştinţelor 6 Frecvenţ aşi semnificaţ iile actului suicidar Statisticile indicăsuicidul ca fiind cauza 3-4 cauzăa deceselor, la persoanele de peste 14 ani, Suicidul este mai frecvent în Europa de Nord decât în sud, mai frecvent înţările protestante decât încele catolice, mai frecvent înţările dezvoltate economic decât în cele slab dezvoltate, mai frecvent înperioadele de paceşi în timpul crizelor economice decât în cele de r ăzboi Variabila vârstei Suicidul este mai frecvent de la vârsta de 14-15 anişi pânăla vârsta de 65de ani, cu douăcreşteri puternice la adolescenţişi la vârsta a treia Raportul dintre numărul sinuciderilor în adolescenţă şi la vârsta a treia este de 1/3 Prin urmare,sinuciderile sunt cel mai frecvente la vârste înaintate, o treime din sinucideri producându-se dupăvârsta de 60 de ani, iar un sfert dupăvârsta de 65 de ani (S M Rădulescu, 1999, p 246) Adolescenţa reprezintăun stadiu dedezvoltare dificil, în care for ţele pulsionale se confruntăcu puternicele presiuni socialeşi cu importanteexigenţe morale Adolescenţii cu tentative de suicid prezintăo conduităîn limitele normalităţii Sinuciderile la adulţişi vârstnici au mai ales cauze biologice, patru din cinci sinucigaşi suferindde pe urma unei boli, în ierarhia cărora, bolile metale se aflăpe ultimul loc Ca urmare a suferinţeisomatice îndelungate apare o intensitate extraordinar ăa depresiei, care poate da naştere morţiivoluntare prin sinucidere sau euthanasie Dacă, sinucigaşii prefer ăîn general mijloacele mai puţindureroase sau cu efecte vitale nesigure, în cazul suferinzilor cronici adulţi sau vârstnici, modalitatea derealizare a actului este violentă, construită şi premeditatăîndelung, obsesivşi disimulat Lipsa protecţiei sociale a bătrânilor, lipsurile materiale, sentimentul de inutilitateşi abandontotal, singur ătatea, văduvia, traumele emoţionale sunt câteva dintre variabilele care determinăcreştereanumărului de sinucideri la persoanele de vârsta a treia La acestea se adaugămodificărilor psihopatologice care afecteazăpersonalitatea bătrânilor - stările maniacale pre-senile, caracterizate prin agitaţii nocturne, confuzie mintală, halucinaţii vizualeşi auditive, deliruri care se pot finaliza cu autosuprimarea;- psihozele delirante cronice, dominate de stările delirante sistematizate (vizual, cenestezicşi genital,cel mai adesea)şi delirul de frustrare materială, de furt, deposedări abuzive etc ;- stările paranoice de involuţie, în care locul principal revine automatismelor mintale, ideilor depersecuţie etc Variabila sexului Incidenţa tentativei de suicid este mai mare la femei (77% din cazuri), latoate grupele de vârstă, în timp ce suicidul realizat este mai frecvent la bărbaţi, situaţie confirmată, deregulă, la vârsta adultă(T Pirozynski V Chiriţă şi P Boişteanu, 1991, p 126) Statisticile privinddinamica sinuciderilor pe sexe în perioada 1989-1992, în România, aratăcăsinuciderile bărbaţilor suntde 3 ori mai frecvente decât cele ale femeilor Ca modalităţi de suicid, bărbaţii recurg mai frecvent lamijloace dure (de ex , prin spânzurare), iar femeile la mijloace mai blânde, cu scopul de a realiza omoarte mai uşoar ă(spre ex , cu ajutorul substanţelor toxice) De asemenea, riscul suicidului creşte lafemei treptat pânăla vârsta de 50 de ani, dupăcare începe săscadă La bărbaţi acest risc creşteconstant, mai ales după60 de ani Variabila stării civile Un factor care diminueazăriscul de sinucidere este mariajul, la care seadaugăexistenţa copiilor La ambele sexe, cele mai numeroase sinucideri se înregistreazăla văduvi,urmaţi de celibatari, divor ţaţişi, pe ultimul loc, persoanele căsătorite De asemenea, aproape 50% lasutădintre sinucigaş nu au nici un copil, iar scăderea natalităţii din ultimele decenii a fost însoţitădecreşterea numărului sinuciderilor Variabila statului socio-profesional În Europa, numărul cel mai mare al sinuciderilor se înregistreazăprintre intelectuali, mai ales printre medici, iar în S U A , printre medicişi ofiţerii de poliţie Suicidul apare astfel mai frecvent înpăturile populare, la muncitorii agricolişi industrialişi mai rar, de exemplu, printre reprezentanţii clerului Ca mod de exprimare, suicidul reprezintăun limbaj ratat sau u nscurt circuit în comunicare Dupăcum urmează: 1 sinuciderea ca mijloc de transpunere a sufletului din lumea prezentăîn altălume Sinucigaşii carefolosesc aceastămotivaţie doresc sămoar ăca săpoată“trăi” veşnic, în lumea lui Dumnezeu; 2 suicidul ca mijloc de transmutare a identităţii reale a persoanei în lumea prezentăsau în altălume Sinucigaşul încercăsădemonstreze căeste altfel decât a fost perceput sau căplăteşte prin actulsău greşelile f ăcute; 3 sinuciderea poate servi ca mijloc de dobândire a compătimirii celorlalţi, de atragere a sentimentelor de simpatie, compasiuneşi milă şi pe care sinucigaşul le tr ăieşte faţăde propria lui persoană; 4 actul suicidar poate avea semnificaţia culpabilizării altora pentru autosuprimarea vieţii, suicidulservind ca mijloc de r ăzbunare 5 sinuciderea poate servi ca mijloc distinct de evaziune din câmpul responsabilităţilor personaleşisociale Aceastăsemnificaţie apare la persoanele măcinate de sentimentul inutilităţiişi dezgustuluifaţăde viaţă; 6 suicidul poate săurmeze unor fapte imorale sau penale (omucideri, fraude delapidări etc ), carearuncăasupra sinucigaşului blamul ruşiniişi vinovăţiei Steckel apunea cănimeni nu se sinucidedacănu a dorit moartea cuiva Anxietatea (neurotism) este o stare afectivă caracterizată printr-un sentiment de insecuritate, de tulburare, difuz Tulburările de anxietate sunt foarte frecvente și afectează 14% din populație Acuzele pacienților sunt de natură fizică, ei nefiind conștienți că la baza problemelor apărute stă anxietatea Tulburările de anxietate cuprind o serie de probleme În această categorie se includ următoarele forme: anxietate generalizată, fobia socială, fobii specifice (ex fobia de insecte, frica de spații deschise sau închise), atacul de panică, tulburarea obsesiv-compulsivă și stresul post-traumatic Anxietatea reprezintă o problemă foarte frecvent întâlnită în viața de zi cu zi Aproximativ 25% din populație suferă de anxietate care ar necesita tratament într-o anumitp perioadă a vieții lor Alți 25% au o anxietate mai puțin severă (ex frica de șoareci sau păianjeni) Diferența între anxietate și frică Fiecare dintre noi a trecut prin experiente de frică intensă, care este o emoție umană normală, și care ne ajută în confruntarea cu pericolul Dar unii oameni trăiesc o frică foarte intensă și irațională, care nu este justificată prin prezența unei situații periculoase O persoană anxioasă continuă să simtă o neliniște permanentă, care interferează și cu viața sa cotidiana Acesta poate să indice prezenta unei tulburări de anxietate Însumând cele spuse mai sus, anxietatea resimțită de o persoană este o frica foarte intensă și nejustificată de un pericol adevărat Simptomele tulburărilor de anxietate Caracteristica principală a acestora este sentimentul de frică sau/și gânduri cronice (constante), repetitive, de îngrijorare, care reprezintă un element de stres pentru persoana respectivă și care interferează cu activitățile din viața sa (de exemplu dacă unei persoane îi este frică să meargă la interviuri pentru ca acolo ar trebui să interacționeze cu străini, va evita situația respectivă, temându-se ca oricât de inteligentă ar fi, nu ar primi postul, chiar și dacă ceea ce face actualmente nu îi oferă satisfacția dorită) Alte simptome comune tuturor tipurilor de anxietăți: * reacții fizice – ex transpirație, tremurături, bătăi de inimă rapide, dificultăți în respirație, greață, leșin * gânduri disfuncționale – ex „dacă o să vorbesc în fața publicului, și o să greșesc, toată lumea o să mă creadă prost” * comportament de evitare – o persoană anxioasă poate să ajungă să evite foarte multe situații Faptul că are gânduri negative și evaluează irațional situațiile care îi provoacă anxietate, emoții negative foarte intense, reacții fizice puternice, și eventual experiențe negative, plasează persoana într-un cerc vicios, din care nu poate să iasă (de ex studentul T este foarte anxios la prezentarea unei lucrări în fața publicului, dar trebuie să-și susțină disertația Se simte foarte anxios, de fapt de o săptămană întreagă, și a învățat foarte mult, ca totul să fie perfect și să nu dea greș, dar faptul că înainte de prezentarea disertatiei s-a gândit de foarte multe ori ca trebuie să fie perfecta această prezentare, ca altfel profesorii or să îl creada prost, i-a provocat emoții foarte intense ceea ce evident a cauzat mici eșecuri în prezentare, pe care el ulterior le-a interpretat ca fiind greșeli catastrofale și nu a mai vrut să prezinte lucrări în față mai multor oameni, având ca rezultat faptul că acum evită aceste tipuri de situații) Tipuri de tulburări de anxietate Anxietate generalizată Este frica exagerata și grija legată de lucruri comune Centrul anxietățki poate fi reprezentat de prieteni, familie, sanatate, munca, bani sau ratarea unei intalniri importante (de fapt tot ceea ce este important persoanei poate sa capteze centrul atentiei ca focus al anxietatii) Vorbim despre anxietate generalizata daca grija exagerata este prezenta in aproape fiecare zi, timp de 6 luni, si daca persoana are dificultati in controlarea anxietatii In plus persoana mai simte una sau mai multe dintre urmatoarele simptome: * irascibilitate si iritabilitate usoara; * oboseală; * insomnie; * probleme de concentrare; (nu se simte capabil sa gandeasca)Fobia socială Constă în frica de evaluarea si judecata negativa a altor oameni De aceea oamenilor caracterizate prin fobie sociala le este frica sa faca ceva ce le-ar putea umili in fata publicului – de ex a vorbi in public, a folosi toalete publice, a manca sau a bea in public, sau orice alta situatie sociala incluzand comportamentul la petreceri sau/si la locul de munca Cei care sufera de fobie sociala poate sa simta frica in cazul unei singure, sau in cazul mai multor situatii Aceasta frica poate sa conduca la evitarea situatiilor respective, care, ulterior poate sa ajunga la izolare Fobii specifice O persoană cu fobie specifică simte o frica persistentă și irațională de un obiect specific sau de o situație Frica poate să apară față de anumite animale, locuri sau persoane, și poate sa fie atât de intensă încât persoana respectivă va manifesta simptome fizice intense sau atac de panică Aceste fobii se pot referi la câini, sânge, furtuna, păianjeni, ace, sau la alte obiecte și situații, dar, în orice caz anxietatea resimțita este exagerată și tulburătoare Adulții care suferă de fobii de obicei sunt constienti de faptul ca frica lor este exagerată și irațională În orice caz nevoia lor de a evita obiectul, situația sau persoana care stau la baza fricii poate sa le restranga viața Tulburare de panică Atacurile de panica sunt comune în populația umana comparativ cu tulburările de panică, care sunt mai rar întâlnite Atacurile de panică pot să nu fie legate de o situație anume, ci pot apărea spontan Pentru ca o persoana sa fie diagnosticată cu tulburare de panică, trebuie să aibă circa 4 atacuri de panica lunar intr-o perioada mai îndelungată Tulburarea de panică poate să fie diagnosticată dacă atacurile de panică sunt frecvente și există și o frică intensă și persistentă de apariția unui alt atac de panică Tulburarea obsesiv-compulsivă (ocd) Oamenii care au această tulburare au gânduri (ex O femeie are senzația că soțul ei o înșală fără a avea însă nici un indiciu) sau impulsuri (obsesii) intruzive, involuntare și nedorite In același timp se simt și forțate să efectueze ritualuri mentale si comportamentale, ca de ex spălatul excesiv al mâinilor, dușuri excesiv de frecvente (de mai multe ori pe zi), sau verificarea repetitivă a anumitor lucruri (de ex daca a încuiat ușa, sau dacă a stins aragazul) De obicei sunt conștienți de iraționalitatea si natura excesive a comportamentelor sau a gândurilor lor Tulburare de stres post-traumatic (ptsd) Apare după un eveniment extrem de traumatic Evenimentul poate sa fie recent (ex accident de mașină, abuz fizic) sau poate sa fie întâmplat în trecut (ex abuz sexual in copilărie) Reacții de suferință, soc si furie sunt reacții normale după evenimente traumatice Oamenii cu PTSD manifestă reacții severe, prelungite și intruzive, care afecteaza in mod dramatic viața lor de zi cu zi Acestea pot sa includa gânduri sau imagini intruzive despre situatia traumatizanta, care sunt la fel de, sau chiar și mai stresante decat evenimentul original De obicei oamenii încep sa evite situațiile sau evenimentele care le reamintesc de trauma, inclusiv locuri și situatii similare Definirea generală a conceptelor utilizate Nevrotismul se prezintă ca un defect general de adaptabilitate, surmenaj, epuizare fizică și psihică fără vreun motiv obiectiv, rigiditate Anxietatea se caracterizează printr-o stare permanentă de tensiune psihică, iritabilitate, lipsă de încredere în propria persoană, incapacitate sau rezerve în asumarea unui risc, tremur și alte reacții neurovegetative, diverse semne psihosomatice S-a observat, în general, că există o tendință la nevrotici (care au o notă ridicată la nevrotism) de a avea o notă crescută și la anxietate, însă acest fapt nu este suficient pentru a confunda anxietatea cu nevroza, sau pentru a asimila aceste concepte, deoarece nevroticii pot avea o notă foarte ridicată la anxietate într-o situație realmente provocatoare de anxietate De aceea, ar fi o eroare să se confunde anxietatea cu nevroza Anxietatea este deci “o emoție penibilă de așteptare”, “o teamă fără obiect” care se produce în așteptarea unui eveniment, este o trăire subiectivă care poate fi supusă controlului voluntar prin dezvoltarea conștiinței de sine Alcoolismul este o boala, nu un viciu Din pacate este o boala progresiva, fizica, mentala si spirituala, incurabila, marcata de obsesia de a bea, in ciuda raului fizic produs de consumul de alcool Alcoolismul este o boala a negarii ("Eu nu sunt alcoolic!" - in ciuda tuturor evidentelor) Alcoolismul ca orice boala nu face discriminari, nu tine cont de varsta, sex, cultura, educatie religioasa, provenienta sociala sau mediu de viata Alcoolicii Anonimi au aflat acestea pe propria piele, din experienta lor cu alcoolul Tot pe propria piele au aflat ca, desi este incurabil, alcoolismul poate fi oprit din evolutie Se numeste alcoolic acea persoana care nu poate controla cantitatile de alcool pe care le consuma, chiar daca stie ca acestea ii fac rau Alcoolul produce boli grave si creeaza importante probleme psihologice si sociale (dificultati in casnicie, pierderea serviciului, accidente) Desi s-au facut numeroase cercetari, nu se cunoaste cu exactitate care sunt cauzele alcoolismului, dar se presupune ca ar fi vorba de o predispozitie genetica, psihologica si sociala In acest moment nu exista un medicament care sa rezolve aceasta problema, dar exista diverse tratamente care il pot aduce pe pacient la o viata normala Oamenii tind sa puna egal intre alcoolism si consumul excesiv de alcool Dar, alcoolismul este forma cea mai grava a problemelor provocate de alcool Acesta evolueaza diferit in functie de persoana Desi persoanele afectate sunt constiente de problemele pe care le au, le este greu sa se opreasca Dependenta fizica se manifesta prin: anxietate, transpiratie, tremurat Dupa scurte perioade de dezintoxicatie pacientii revin la obiceiurile lor Alcoolismul afecteaza persoane din intreaga lume si din toate paturile sociale Cercetatorii estimeaza ca exista in lume aproximativ 62 milioane de persoane afectate de alcool Tot cercetatorii spun ca riscul de a deveni alcoolic este de 3 ori mai mare la barbati decat la femei Alcooul este prezent in multe bauturi: bere, vin, lichior, etc Cand o persoana consuma alcool stomacul si intestinele il absorb rapid Pentru ca acesta circula prin sange afecteaza intreg organismul ozele medii si mari afecteaza sistemul nervos si functionarea creierului Sangele purtand alcoolul trece prin ficat si enzimele il transforma in substante nedaunatoare (apa si bioxid de carbon) care vor fi eliminate in 6-8 ore Problema e ca rata de acumulare in organism este mai mare decat cea de eliminare, producandu-se astfel intoxicatii ale caror efecte se vor vedea in cateva ore Cantitatile mici de alcool pot detensiona organismul si elimina oboseala, creste apetitul gastronomic si are efect anestetic in cazul unor dureri Cantitatile mari insa, afecteaza procesul de gandire, reduce inhibitiile, anxietatea si sentimentul de vinovatie Se pierde controlul fizic si persoana poate chiar sa moara In societate alcoolicii sunt vazuti ca persoane iresponsabile, imorale si cu caractere slabe In urma cu un secol se considera ca alcoolismul era o decizie a persoanei in cauza Lucrurile s-au mai schimbat cand medicii au descoperit ca este o boala Desi au numeroase probleme, alcoolicii continua sa nege situatia Le spun prietenilor si familiei ca ei se pot lasa oricand de bautura dar au probleme din ce in ce mai mari in a-si controla comportamentul Este vorba de o combinatie de factori foarte diversi care duc la pierderea controlului Exista persoane a caror toleranta ridicata la alcool le permite sa consume cantitati mari inainte sa simta efectul intoxicatiei Riscul de producere a alcoolismului la persoane care au rude de sange cu aceasta problema este de 6 ori mai mare decat la alti indivizi De asemenea, factorii de mediu sunt foarte importanti pentru ca ei influenteaza atitudinea fata de alcool si dezvoltarea comportamentului copiilor, prin imitarea comportamentului adultilor Multi specialisti cred ca influenta psihologica in controlul consumului de alcool este chiar mai mare decat factorii fiziologici Desi alcoolici considera ca negarea problemelor este o forma de a face fata criticilor societatii, aceasta atitudine le poate aduce multe complicatii Consumatorii inraiti de alcool isi pierd pofta de mancare ajungand sa obtina caloriile necesare organismului din alcool, avand astfel un deficit serios de vitamine, minerale si alti nutrienti Cantitatile mari de alcool afecteaza grav ficatul Unele persoane vor suferi de hepatita, ciroza sau vor avea pielea si ochii ingalbeniti Mai jos va prezint un tabel (dupa Jellinek) cu toate fazele alcoolismului si cu urmarile de rigoare: 1 Faza prealcoolica: obiceiul de a se relaxa cu bautura, cu tendinta de a creste cantitatea ingerata; 2 Faza prodromala: consumul, in secret, de alcool, gandire orientata mereu spre consum, aparitia sentimentelor de vinovatie, "rupturi ale filmului"; 3 Consumul prin constrangere: pierderea controlului! Deraierea totala in relatiile sociale, accese de furie, gelozie, mila fata de propria persoana, preocupare pentru asigurarea unor cantitati suficiente, bautul de dimineata; 4 Faza cronica: decaderea personalitatii, tulburari cognitive Individul bea impreuna cu persoane din medii sociale inferioare Pierderea tolerantei la alcool, tremuraturi, stari de anxietate, stari de colaps Consecinte fizice/biologice: • gastrita, ulcer gastric, tulburari de absorbtie a vitaminei B12; • ficat de staza (ficat gras), ciroza hepatica cu varice esofagiene; • impotenta, polineuropatie (afectarea tuturor nervilor periferici); • leziuni cerebrale toxice (modificari de caracter, scaderea performantelor intelectuale) Psihoze determinate de consumul de alcool 1 Betia patologica Este o stare de excitatie, respectiv sedare declansata prin consumul de alcool, cu reunoasterea defectuoasa a realitatii, iluzii si halucinatii Frica excesiva sau furia, agresivitatea puternica, starea de afect si atitudinea violenta pot aparea, in unele cazuri, deja la ingerarea de cantitati minime de alcool (probabil in urma unei predispozitii individuale, de ex date de leziuni la nivel cerebral) Durata acestor manifestari este limitata in timp (5-15 min ) Urmeaza somnul terminal si amnezia evenimentului Aceste faze sunt greu de apreciat in expertizele medico-legale 2 Delirium tremens Reprezinta o stare grava in care apar halucinatii vizuale majore, aprecierea gresita a realitatii, agitatie psihomotorie severa, transpiratii profuze, tremuraturi, dereglari periculoase ale frecventei cardiace si tensiunii arteriale In trecut, starea de delirium tremens era adesea letala, mortalitatea a scazut semnificativ in ultimii ani multumita unor medicamente noi 3 Halucinoza alcoolica Se aud voci vorbind intre ele, precum si voci comentatoare care judeca persoana consumatorului Halucinatiile complexe de situatii includ scene de urmarire si asediu si se asociaza cu anxietate maxima! 4 Gelozia obsesiva a alcoolicului Este obsesia adesea incorigibila, ca partenera "merge" cu altul Se manifesta de regula zgomotos si cu un vocabular ordinar Originea se gaseste in relatia tensionata a cuplului, datorata tocmai consumului de alcool, precum si in atitudinea evidenta de refuz din partea partenerei Se adauga problema impotentei, sentimentele de vinovatie din cauza abuzului de alcool, sentimentul de umilire si, nu in ultimul rand, frica de a-si pierde partenerul de viata 5 Encefalopatia Wernicke Este o inflamatie acuta a creierului ce poate pune viata in pericol (include somnolenta, paralizia globilor oculari si ataxia=tulburarea coordonarii miscarilor) 6 Sindromul Korsakov Tulburari grave ale memoriei, pacientul confabuleaza mult Fenomene de sevraj: Hipertensiunea arteriala, transpiratia profuza, tremuraturi, dureri la nivelul intregului corp (la nivelul trunchiului), anxietate, predelir, tulburari de somn Un sindrom acut de sevraj reprezinta intotdeuana o indicatie pentru internarea in spital Aici, se urmeaza un tratament cu medicamente psihotrope anxiolitice, hipotensoare si perfuzii pentru corectarea pierderii de lichide Cauzele psihologice ale alcoolismului Din punct de vedere psihologic, Alcoolismul se manifesta in primul rand atunci cand am nevoie sa umplu un mare vid afectiv sau interior profund Pot sa beau pentru diferite motive: * sa fug de realitatea mea, pentru ca situaţia nu-mi convine (conflicte sau diferite experienţe); * sa rezist fata de fricile mele, fata de autoritate (adesea paternala), fata de oamenii pe care ii iubesc si carora imi este frica de marea zi in care trebuie sa le arat cine sunt cu adevarat; * imi da curajul sa merg mai departe, sa vorbesc, sa înfrunt oameni si situaţii; * sunt mult mai deschis; * sunt mai putin focalizat de inhibitiile mele; * imi da un sentiment de putere si forta; * imi da putere intr-o relaţie afectiva; * nu mai vad situatiile care pot fi periculoase pentru mine; * traiesc o stare de solitudine, de izolare,de culpabilitate, de angoasa interioara, de persoana neînţeleasa si chiar o forma de abandon (familial sau de alta natura); * am sentimentul ca sunt o persoana inutila, fara valoare, inadaptata, inferioara si incapabila; * sunt prizonierul unor principii foarte rigide; pentru ca nu cred ca merit dragoste si fericire ma gasesc intr-un loc neprietenos si nimeni nu ma înţelege; in loc sa construiesc relaţii solide cu oamenii, eu fac acest lucru cu alcoolul care devine cel mai bun prieten al meu; * nu-mi gasesc locul in societate; * in trecut imi placea sa traiesc intens: exces de viteza, ascensiuni etc si acestea au disparut din viata mea, ca urmare am nevoie de ceva care sa ma remonteze; * adesea vreau sa fug de o situatie conflictuala; nu ma simt ajutat in diferite situatii si alcoolul devine prietenul meu; * alcoolismul este legat de una sau mai multe situatii care imi creează o tensiune si atunci cand beau un pahar de alcool aceasta tensiune se diminueaza si ma simt relaxat ceea ce creează urmatoarea idee: tensiune – alcool – stare de bine, ceea ce inseamna ca atunci cand simt o tensiune beau un pahar de alcool si ma simt mai bine – ceea ce creează un automatism, ori de cate ori traiesc o situatie tensionata Aceasta informatie se inscrie in creierul meu iar stergerea ei presupune multe sedinte de psihoterapie; * unul dintre motivele alcoolismului este dat de faptul ca in copilărie unul dintre părinţii mei era alcoolic; * de multe ori alcoolismul este determinat de faptul ca in stadiul de copil eram indemnat sa beau alcool fiind considerat o bautura normala si consumam alcool in mod frecvent; * si carentele nutritionale pot sa conduca la cautarea unui supliment de alimentatie procurat de alcool; * deoarece alcoolismul poate sa induca stari de hipoglicemie, se intampla ca dupa ingerarea unei cantitati mari de alcool persoana sa fie tentat sa bea cafea ( care contine zahar ) sau de produse de patiserie si dulciuri( care contin zahar) Uneori vreau sa fumez considerabil pentru ca tigara este un stimulant si vreau sa ma simt in forma Este important sa gasesc care este cauza tristetii mele deoarece hipoglicemia reprezinta o mare tristeţe in viata mea; * o alta cauza a alcoolismului o reprezinta alergiile; alcoolismul poate sa provina de la o persoana sau de la o situatie de neacceptat atunci cand eram tanar; * pentru ca nu am acceptat crizele colerice ale tatalui meu alcoolic am crize colerice ca tatal meu si am devenit alcoolic ca si el; * este posibil sa beau ca sa uit trecutul meu, viitorul dar mai ales prezentul Fug fara incetare si imi creez universul meu iluzoriu si fantezist; * nu vad adevaratul sens al vietii mele Ma simt diferit, defazat de restul lumii La ce imi servesc diplomele si titlurile importante ? * percep lumea ca fiind foarte materialista si nu stiu cum sa fac parte din aceasta ume; daca beau pierd contactul cu altii, cu faptul ca ma rejectez eu insumi; * pot sa-mi abandonez responsabilităţile pentru un timp numai ca dependenta de alcool ma face sa fiu din ce in ce mai insatisfacut de existenta mea; * vreau sa fiu iubit neconditionat; vreau sa fuzionez cu mama mea, care imi lipseste, sau de care vreau sa ma debarasez; * daca beau pot sa exprim lucruri pe care altfel nu le pot spune;alcoolul devine astfel un mod de a vorbi al inconstientului meu; * exprim in momentele mele de criza ceea ce vreau sa spun sau sa fac si nu pot in starea mea normala Psihologul recomanda ce trebuie sa gandesc: * accept sa-mi privesc viata in fata, sa incetez sa ma distrug si sa ma responsabilizez; * ma uit cu atentie la calitatile mele fizice si psihice, chiar daca trecutul a fost dureros pentru mine si o sticla de alcool a fost cel mai bun prieten al meu; * vreau sa-mi reglez viata pornind de la faptul ca ma iubesc pentru ceea ce sunt * imi doresc sa merg pe calea reusitei; * pot sa gasesc usor solutii la problemele mele si sa nu mai disper; * beau dragostea pe care oamenii si universul mi-o daruie si prin urmare nu ma mai umplu exagerat cu alcool Subiectul 6 Consiliere şi metode de interveţie în situaţii de criză Interventie psihologica in situatiile de criza, stres, anxietate, depresie, tulburari alimentare ( bulimie, anorexie, mancatul compulsiv, obezitate), addictii (de alcool, droguri, pornografie etc), tulburari de atentie si concentrare, fobii ( sociale), depresie, situatii traumatice, doliu etc Interventie psihologica in situatii de criza se adreseaza persoanelor aflate intr-o situatie de impas cu privire la rezolvarea unor situatii de criza, situaţii care sunt văzute sau percepute de către acestea ca fiind fără ieşire sau fără soluţionare Aceste situaţii, numite şi situaţii de criză, sunt resimţite de persoană ca un fel de dezechilibru, de neputinţă, de piedică în adaptarea la viaţa de zi cu zi Sunt persoane care până nu ajung la marginea prăpastiei nu pot găsi voinţa de a schimba ceva în existenţa lor pentru a-şi găsi echilibrul şi adaptarea la viaţa pe care o trăiesc Rolul interventiei psihologice este de a reface echilibru emotional tulburat, de a ajuta omul sa devina calm, impacat, autentic, asertiv, capabil sa-si gestioneze emotiile, de a face fata frustrarilor si situatiilor stresante, de a fi propriul lui terapeut Acest lucru se realizeaza in cadrul unei relatii terapeutice bazate pe empatie, acceptare neconditionata, confidentialitate, respect mutual si colaborare armonioasa Psihologul il ajuta pe client sa controleze o situatie de criza si il asista in gasirea unei solutii la problema cu care se confrunta intervenind cu mijloace specifice psihologice Experienţa unui eveniment traumatic ce v-a ameninţat viaţa lasă urme adânci care sunt greu de trecut În astfel de situaţii, este necesar să se apeleze la un specialist, mai ales când se constată prezenţa a diferite simptome, cum ar fi: dificultate în relaxare, confuzie, sentimente sau senzaţii corporale care devin copleşitoare, diminuarea performanţelor la locul de muncă, afectarea vieţii sociale, revenirea de amintiri sau imagini legate de experienţa respectivă, vise care readuc tensiunea şi discomfortul acelei experienţe etc * Principalele mijloce de sprijin psihologic în situaţii de criză * Consecinţa inevitabilă a evenimentelor traumante este distrugerea trebuinţei bazale umane – a trebuinţei de securitate Ca urmare apare necesitatea creării şi întreprinderii unor acţiuni urgente anticriză, acţiuni care solicită şi implicarea psihologului Asigurarea securității în mediul școlar include 3 tipuri de măsuri importante: 1) pregătirea și profilaxia, 2) acțiuni nemijlocite în situațiile de criză, 3) măsuri post criză * Numeroși specialiști consideră că printr-o intervenție minimală în timpul perioadei de criză se pot obține efecte maxime Este nevoie de o intervenție rapidă în situația de criză, chiar dacă după aceea se decide și acordarea pe termen lung a altor servicii Poland evidențiază 3 niveluri ale intervenției în situații de criză:1 măsuri întreprinse pentru prevenirea crizei,2 minimalizarea consecințelor nemijlocite ale crizei,3 programe de lungă durată pentru cei mai afectați de criză * Primul ajutor psihologic este conceptualizat ca un sistem de susţinere şi non-intervenţie Nu reprezintă o terapie sau un tratament Primul ajutor psihologic are drept scop, pe termen scurt, reducerea tulburărilor iniţiale cauzate de traumă şi, pe termen lung, să stimuleze funcţionarea adaptivă a individului * Principii ale primului ajutor psihologic COMPONENTE SIGURANŢA FUNCŢIONAREA ACŢIUNEA Restabilirea Iniţierea Facilitarea siguranţei fizice, acţiunilor de funcţionăriiconfort, protecţie ştergere psihologice şi diminuarea a urmărilor şi redobândirea stresului evenimentului sentimentului fiziologic şi de revenire de siguranţă la o viaţă normală şi control * Identificarea precoce a persoanelor în criză (evaluarea letalității, periculozitatea față de sine și față de alții, evaluarea nevoilor psihologice imediate) 2 Stabilirea contactului cu persoana în criză 3 Examinarea dimensiunilor problemei și definirea ei: se stabiliștenatura problemei, factorii precipitanți, existența unor situațiiasemănătoare în trecut, modalitățile anterioare de coping și gradul lorde succes, existența resurselor personale 4 Explorarea și managementul sentimentelor și emoțiilor persoaneiîn criză 5 Explorarea capacității de coping: Evaluarea repertoriului de strategii și tehnici utilizate în trecut în situații similare sau apropiate de cea prezentă; generarea de alternative de depășire a crizei 6 Restaurarea schemelor cognitive prin formularea și implementarea unui plan de acțiune: formularea unei imagini realiste a ceea ce s-a petrecut Planul trebuie să înglobeze resursele clientului, în viziune proprie, suportul rețelei proximale, resursele comunitare 7 Continuitatea suportului: La sfârșitul întâlnirii, lucratorul de criză asigură subiectul de continua disponibilitate de furnizarea suportului * Într-o criză, victima este întotdeauna într-o stare de excitare Acest lucru este normal Optim este nivelul mediu de excitare Spuneți pacientului, ce Dvs așteptați de la terapie și cât timp va dura rezolvarea problemei Nu începeți să acționați imediat Analizați situația și decideți ce ajutor este necesar și cine în primul rând are nevoie de el Spuneți exact cine sunteți și ce funcție aveți Stabiliți contactul fizic cu victima Ocupați o poziție la același nivel cu cel al victimei Nu întoarceți spatele victimei Niciodată nu dați vina pe victimă Povestiți ce acțiuni sunt necesare pentru cazul lui Competența profesională liniștește Povestiți despre calificările și experiența proprie Permiteți victimei să creadă în propria competență Dați-i o însărcinare cu care el se va isprăvi Utilizați aceasta pentru a convinge persoana în propriile capacități, în scopul dezvoltării sentimentului de autocontrol Ascultați-l în mod activ Fiți atent la sentimentele și gândurile lui Povestiți lucruri pozitive Implicați oamenii din cercul interior pentru a ajuta victima Evitați orice cuvinte care ar putea provoca pe cineva să se simtă vinovat Încercați să protejați victima de prea multa atenție și întrebări Stresul poate avea un impact negativ asupra psihologului Folosiți exerciții de relaxare și supervizare profesională I Intervenţia în situaţia de crizăIntervenţia în criză reprezintă acţiunea de întrerupere a unei serii de evenimente care conduc la disfuncţionalităţi sociocomportamentale, propunând schimbări pe termen lung în ceea ce priveşte capacitatea clienţilor de a face faţă problemelor De obicei, teoria intervenţiei în criză este asociată cu ideea de echipă multidisciplinară (medic, psiholog, asistent social) care intervine în cazul clienţilor ce se confruntă cu diverse crize (copii ai căror părinţi divorţează, clienţi cu boli cronice aflate în fază terminală, victimele violenţei domestice) Numeroşi specialişti consideră că printr-o intervenţie minimală în timpul perioadei de criză se pot obţine efecte maxime Este nevoie de o intervenţie rapidă în situaţia de criză, chiar dacă după aceea se decide şi acordarea pe termen lung a altor servicii N Golan (după Popescu M , 2002) consideră că intervenţia în situaţiile de criză trebuie să ţină seama de următoarele: * Orice individ, familie, grup sau organizaţie parcurge anumite crize în cursul vieţii sale, declanşate de evenimente anticipate sau neanticipate * Pierderile produse de aceste evenimente determină la indivizii implicaţi o stare acută de stres emoţional, care nu reprezintă o experienţă normală de viaţă şi care perturbă grav echilibrul emoţional * Persoanele care se află în această stare de dezechilibru emoţional se străduiesc să recâştige echilibrul pierdut Dar în această perioadă individul este foarte vulnerabil din punct de vedere psihoemoţional Mecanismele de apărare pe care le utilizează în general nu mai funcţionează Din aceste cauze individul este mult mai dispus ca de obicei să solicite ajutor * Răspunsul emoţional din starea de criză poate avea intensităţi diferite, în funcţie de natura crizei şi resursele interne ale individului Cu toate acestea există anumite etape care pot fi identificate în marea majoritate a situaţiilor de criză * Fiecare criză depăşită cu succes determină formarea unor abilităţi personale care vor fi folosite în depăşirea unor crize ulterioare Astfel, în anumite situaţii, criza reprezintă o posibilitate de creştere şi dezvoltare Dar dacă etapele crizei nu sunt parcurse în condiţii “normale”, criza poate determina tulburări psihice de lungă durată I Etapele intervenţiei în situaţia de crizăa) Obiectivul iniţial constă în a înţelege prin ce anume trece clientul, ce simte şi gândeşte: frică, pericol, lipsa speranţei şi a sensului etc Clientul aflat în situaţia de criză va testa consilierul şi îşi va exprima dubiile în privinţa capacităţii acestuia de a-l ajuta Consilierul va susţine clientul în nevoia de încercare a capacităţii sale de gestiune a crizei Relevarea problemei care generează criza va necesita trecerea dincolo de aspectele de suprafaţă pe care frecvent clientul le va prezenta drept esenţiale După identificarea problemei de esenţă, consilierul va prezenta clientului modalitatea în care s-a constituit criza, pornind de la cauza generatoare şi problemele secundare determinate b) Stabilirea de comun acord a celei mai bune soluţii Trecerea la cea de a doua etapă trebuie să fie lină, ca rezultat al explorării adecvate a problemei generatoare De aceea, problema va fi suficient explorată, sumarizată şi revăzută ca modalitate în care clientul o reprezintă Consilierul se va asigura în privinţa unei percepţii acurate asupra crizei şi a capacităţii clientului de a aborda posibile modalităţi de schimbare c) Discutarea alternativelor de implementare a soluţiei convenite Se vor explora resursele şi suportul imediat de care dispune clientul, capacitatea de toleranţă a clientului, mediul personal sau instituţional care poate susţine clientul (prieteni, colegi, grup etc ) După ce alternativele au fost explorate în raport cu suportul aferent, clientul va decide calea cea mai buna de acţiune Clientul se va angaja în respectarea căii de acţiune care trebuie să reprezinte un comportament clar I Consilierea în situaţiile de crizăDiferenţa dintre intervenţia intensivă şi consilierea în situaţia de criză constă în faptul că aceasta din urmă nu presupune tratarea pacientului ca o persoană bolnavă sau dependentă, ci ca pe un adult care solicită ajutor pentru că are o problemă de rezolvat Consilierea în situaţiile de criză are ca principal obiectiv sprijinirea clientului Consilierul va urmări stabilirea rapidă a unei relaţii solide cu clientul Intervenţia trebuie să evite pericolul acţiunilor şi deciziilor ireversibile, cât şi dezvoltarea unor atitudini şi comportamente neadecvate În gestionarea situaţiei de criză, consilierul trebuie să aibă în vedere următoarele elemente: 1 Realitatea - perspectiva clientului va fi centrată pe elemente de realitate şi actualitate, ceea ce-i va permite să (re)găsească aspecte pozitive ale unor posibile modalităţi rezolutive; 2 Schimbarea – reacţia la criză va fi folosită ca motor, motivaţie adecvată a schimbării; 3 Nevoia de a acorda ajutor – presiunea acestei nevoi îl va frustra pe consilier, împiedicându-l uneori pe acesta să fie eficient; 4 Angoasa - intervenţia în criză poate produce angoasă supraadăugată problematicii iniţiale; 5 Reacţii secundare - anticiparea reacţiilor care pot surveni după ieşirea clientului din criză;Un consilier eficient adoptă următoarele comportamente adecvate în relaţia sa cu clienţii aflaţi în situaţii critice: * rămâne calm şi este pregătit să facă faţă turbulenţelor emoţionale ale clienţilor; * dă clientului ocazia să vorbească despre problema sa; * pune clientului întrebări puţine, strict necesare; * se ocupă de situaţia critică prezentă a clientului, şi nu de cauzele ei; * întreprinde numai ceea ce este corect, legal, moral, profesional Consilierea se desfăşoară la două niveluri (după Popescu, 2002): * nivelul emoţional la care clientul este ajutat să ventileze (să exteriorizeze) emoţiile acut resimţite şi să dobândească o oarecare înţelegere emoţională (nu cognitivă) a crizei Se caută identificarea unor sisteme de suport (rude, prieteni, medici, psihologi, asistente medicale etc ) pentru client * nivelul acţional Clientul este ajutat să înţeleagă eventualele legături dintre criza actuală şi unele crize din trecut Consilierul ajută clientul să înţeleagă modul în care criza îi afectează situaţia Sunt identificate posibilităţile de adaptare ale clientului la noua situaţie şi se încearcă dezvoltarea unor noi abilităţi de adaptare Modelul consilierii în situaţii de criză seamănă mult cu un model tipic de rezolvare de probleme Este vorba despre parcurgerea câtorva etape: 1 Evaluarea crizei şi a resurselor clientului de a o depăşi Consilierul trebuie să afle circumstanţele care au condus la apariţia crizei şi sentimentele clientului faţă de criză El trebuie să încurajeze clientul să vorbească despre propriile probleme, despre sentimentele şi planurile sale Este evident că persoanele aflate în situaţii de criză îşi exprimă cu greu gândurile, au sentimente confuze, fapt care face dificilă intervenţia consilierului în scopul ajutorării clientului 2 Sprijinul acordat clientului pentru înţelegerea problemelor sale şi clarificarea sentimentelor proprii Aflat în situaţie de criză, clientul nu gândeşte limpede, fapt care conduce la o discrepanţă între relatări (ceea ce spune) El trebuie ajutat să-şi pună ordine în gânduri şi să aibă o înţelegere mai realistă a problemelor 3 Generarea soluţiilor posibile Analiza problemelor apărute în situaţia de criză poate evidenţia aspectele vulnerabile ale clientului şi, în consecinţă, soluţiile posibile de remediere Consilierul solicită clientului răspuns la următoarele întrebări: a) Dacă a mai trecut prin situaţii similare şi cum a procedat? b) Ce a încercat să facă pentru a depăşi actuala criză? c) Ce părere are despre prezenta situaţie de criză? d) Ce alternative întrevede pentru a ieşi din impas?Adeseori, clientul este stimulat să dea posibile soluţii, fie ele realiste sau nu Folosind analogii, metafore, jocul de roluri sau alte tehnici, consilierul poate sugera clientului calea de urmat pentru soluţionarea problemelor cu care se confruntă 4 Decizia asupra unei căi de urmat Opţiunea pentru un anumit mod de a proceda este precedată de evaluarea soluţiilor posibile Consilierul ghidează clientul spre adoptarea unei opţiuni favorabile care să-l conducă la depăşirea situaţiei Cristalizarea unei opţiuni pentru un mod de acţiune va determina consilierul să se asigure că clientul său crede în aceasta * * Comunicarea psihologului cu persoană în situaţie de criză Comunicarea in situatii de criza este cea mai provocatoare si fascinanta practica a comunicarii Informatia lipseste sau este saraca si nu este timp suficient pentru cercetare si culegere de date Este greu de stabilit in situatii de criza ce optiune reprezinta o alegere buna sau gresita Un curs stabilit al actiunii deschide o serie de probleme, iar un alt curs va deschide un altul Importanta pentru rezolvarea crizelor este decizia rapida si comunicarea eficienta si eficace incopele ce apar si se manifesta pe parcursul comunicarii in situatii de criza sunt intr-o relatie de interdependenta cu barierele cu care se confrunta comunicarea in mod normal accentuate de o serie de caracteristici particulare ale situatiilor de criza: decizii luate cat mai repede, pe baza unor informatii insuficiente, incomplete, neverificate, sub presiunea permanenta a timpului si a consecintelor situatiei de criza cu care ne confruntam, termene-limita, blocaje informationale, necesitatea permanenta de combatere a cazuisticii zvonurilor, nevoia unui feed-back imediat si apropiat Pentru a evalua o situatie critica si cu atat mai mult o criza, este necesara cunoasterea ansamblelor si subansamblelor mecanismelor care o genereaza si o pun in opera Se fac azi consideratii cu privire la saracia procesului de analiza si decizie, fara sa se sublinieze ca metodologia de analiza si de gestiune a crizelor este ca si inexistenta si ca in "marea sau mica politica", toate aceste demersuri nu au nimic riguros (din punct de vedere stiintific) fiind dominate de subiectivisme, manierism, traditii, cutume si de un subiectivism care inlatura din start orice interventie justificata legic si logic CAPITOLUL I Comunicarea in situatii de criza Definitii si caracteristici "Comunicarea se defineste ca performanta de a descifra sensul, semnificatia, conotatia si denotatia legaturilor sociale, organizate si dezorganizate, cu ajutorul simbolurilor, semnelor, reprezentarilor si altor modalitati de modelare informationala, in scopul declansarii, obtinerii stabilitatii, amplificarii, diminuarii, amanarii sau stoparii unor comportamente individuale sau de grup " "Comunicarea reprezinta liantul tuturor activitatilor desfasurate de om, indiferent daca facem referire la nivelul individual, la cel al grupurilor, organizatiilor sau la cel macrosocial " Comunicarea atat cu colegii cat si cu superiorii este menita, in primul rand sa conduca la realizarea sarcinilor si atingerea obiectivelor stabilite si mai putin sa conduca la formarea sau intretinerea unor relatii interpersonale calde In acest context " pozitiile centrale isi consolideaza puterea prin faptul ca beneficiaza de un debit maximum de informatie; pozitiile periferice, lipsite de informatie, se demotiveaza usor Cu cat inaltimea piramidei ierarhice este mai mare cu atat va fi necesar mai mult timp pentru transmiterea informatiilor spre compartimentele inferioare " Explozia informationala cu care ne confruntam in ultima perioada se reflecta cel mai bine prin explozia comunicarii la nivelul organizational si mai cu seama la cel managerial Tocmai de aceea, orice afectare a procesului comunicational este privita ca o problema deosebit de importanta Si unde pot aparea mai usor si frecvent probleme in lantul comunicarii, decat in situatii de criza cand activitatea se desfasoara in conditii de presiune? Elementul determinant, cu scopuri bine precizate in actul comunicarii este sursa (emitatorul) Putem aprecia ca in situatii de criza sau conflict, aceasta iese pregnant in evidenta Daca in mod curent sursa emite mesaje potrivit unui regim de normalitate pe baza unor optiuni si programari proprii ale organizatiei, solicitate de cerintele activitatii cotidiene, atunci cand apare criza sau conflictul situatia se schimba radical Acum, emitatorul este puternic provocat; pe de o parte este supus rapid si total unor cerinte noi, stringente, interne, de prezentare a solutiilor pentru rezolvarea crizei, de pastrare a imaginii; trebuie sa se faca fata, intr-un timp extrem de scurt, puternicului „bombardament” de intrebari ce vin din exteriorul organizatiei prin contactul direct cu presa si diverse agentii guvernamentale Odata clarificate scopul si obiectivele comunicarii, emitatorul trebuie sa aiba in atentie un permanent control asupra actului de comunicare, al carui nivel va varia invers proportional cu nivelul de implicare a destinatarului Din acest punct de vedere, in situatiile de criza si conflict militam pentru strategii de comunicare ce realizeaza o orientare a controlului emitatorului, pe care le consideram ca ar putea fi: • de informare: presupune ca emitentul doreste ca destinatarul sa afle, sa inteleaga; nu este necesara implicarea destinatarului in comunicare decat prin scurte intrebari sau pentru clarificari; • de convingere: presupune dorinta emitentului ca „receptorul sa actioneze” strategic, corespunzator situatiei de criza, dar mai ales de conflict, ca solutie pasnica de rezolvare a acestuia; se impune implicarea receptorului care, in conflict, poate fi partea adversa, implicare ceruta de nevoia de a-i cunoaste opiniile, pretentiile, de a-l convinge sa faca ceva, sa actioneze Dupa criteriul modului de derulare a actiunii, in situatiile de criza si conflict, apreciem ca emitatorul poate utiliza: • strategii pas cu pas: deosebit de necesare pentru tinerea sub control a situatiei; ele decurg, in primul rand, din planul pregatit pentru criza si vizeaza asigurarea rapida cu informatii catre mass-media; in intregul sir de mesaje elaborate de catre echipele de criza, un loc important il ocupa rapoartele periodice care ajuta la controlarea zvonurilor si evita o presiune acerba a mass-media; • strategii de inversare a caracterului unor indicatori de imagine ce presupune din partea emitatorului multa abilitate de contraargumentare; • strategii de rasturnare de imagine: sunt cele mai spectaculoase si sunt absolut necesare atunci cand criza sau conflictul au zguduit puternic organizatia sau cand componenta „imagine” este considerata arma de baza pentru una sau alta din partile aflate in conflict Pentru reusita demersului sursei de comunicare in situatie delicata de criza sau conflict este important de analizat si credibilitatea pe care acesta o are in fata receptorului, in functie de perceptia acestuia Dupa cele spuse de Rodica si Dan Candea - „Credibilitatea poate fi considerata ca un cont la banca: il puteti deschide prin depunere (credibilitate initiala), puteti adauga credibilitate suplimentara sau scaderea din credibilitate prin ceea ce spuneti sau faceti; puteti chiar sa va pierdeti complet „contul”, in cazul in care va compromiteti prin vreun comportament, fie el de comunicare sau nu Contul de credibilitate „potenteaza arta de a convinge” In proiectarea activitatii de comunicare pentru situatiile de conflict, se impune ca specialistul in comunicare sa ia in considerare toate (sau aproape toate) categoriile de „comunicari” posibile si utile in astfel de situatii si sa tina seama nu numai de interactiunea si complementaritatea lor, dar si de o anumita ierarhizare dupa criterii cum sunt: timpul de receptionare a mesajului (durata comunicarii), autoritatea si autenticitatea sursei, canalele avute la dispozitie, intensivitatea impactului asupra publicului - tinta, intersul acestuia fata de organizatie Mesajul In situatiile deosebite de criza si conflict, o comunicare eficienta si eficace este in buna masura dependenta de precizia si acuratetea mesajului Mesajul emis trebuie sa fie cat mai apropiat de cel intentionat de sursa, iar ceea ce receptioneaza destinatarul trebuie sa fie, de asemenea, cat mai aproape de intentia sursei Este un deziderat care depinde in buna masura de mecanica comunicarii: codificarea si decodificarea mesajelor, zgomotul, filtrele si barierele (perturbatiile) din comunicare, mediul, canalele si limbajele folosite Deci, mesajele in sine, izolate de sursa lor, nu sunt complete, semnificatia mesajului se afla in emitentul acestuia, in tot ce putem sau nu putem observa din comunicarea lui, avand mereu in atentie elementele ce tin de mecanica comunicarii In plus, in situatiile deosebite la care ne referim, pentru mesaj mai sunt importante: • sensibilitatea receptorului fata de mesaj; • latura sentimentala, ce trebuie acoperita printr-o comunicare precisa si sustinuta; • interesul deosebit al publicului, ceea ce ne impune sa trecem direct in ideea de baza; • situatiile controversate, care ne obliga sa lasam loc de compromis; • autoritatea si credibilitatea emitatorului * Utilizarea tehnicilor fundamentale de consiliere Tehnicile de consiliere reprezintă totalitatea procedeelor aplicate de consilier într-un cadru specific pentru a susţine şi favoriza cunoaşterea de sine, autoacceptarea afectivă, maturizarea şi dezvoltarea resurselor necesare în diferite domenii ale vieţii clientului Principalele tehnici de consiliere sunt: tehnica interogativă, tehnica ascultării, tehnica tăcerii, tehnica reflectării, tehnica sumarizării, identificarea temeri, exprimarea şi modelarea afectelor, interpretarea, confruntarea cu fluxul reprezentativ, rezolvarea de probleme, tehnici gestaltiste (personalizarea discursului, transformarea întrebărilor în afirmaţii, asumarea responsabilităţii, jucarea rolului proiectat, tehnica scaunului gol), tehnici comportamentale (contractul comportamental, modelarea socială) şi direcţii ale optimizării personale Le vom analiza în cele ce urmează 1 Tehnica interogativă Modalitatea de a dresare a întrebărilor în cadrulconsilierii este un element important prin care consilierul facilitează sau blochează procesul de comunicare În utilizarea acestei tehnici trebuie considerate următoarele aspecte: « clientul are tendinţa de a modifica întrebarea sau sensul acesteia; « referinţele generale sunt interpretate într-o accepţiune mai restrânsă; « în cazul întrebărilor lungi, clientul îşi va formula răspunsul conform debutului acestora; « clientul poate avea tendinţa de a răspunde în spiritul întrebării şi nu în litera acesteia; « posibilitatea ca o întrebare să nu fie înţeleasă este proporţională cu volumul şi încărcătura sa informaţională; « în situaţia în care clientul nu a auzit un segment al întrebării, îl va reconstrui conform părţii auzite; « întrebările închise sunt mai securizante pentru client Ca atare, este indicat: « utilizarea de întrebări scurte, fără desfăşurări logice şi susţinute; « repetarea întrebării în cazul în care nu a fost înţeleasă sau reformularea acesteia; « folosirea judicioasă a întrebărilor, în nici un caz după fiecare răspuns Folosirea excesivă a acestei tehnici nu este eficientă deoarece poate deturna relaţia prin: « modificări de dinamică: clientul nu mai iniţiază discuţia, ci aşteaptă de la consilier următoarea întrebare, « faptul că subiectul este împiedicat din efortul elaborativ: deleagă răspunderea relevării conţinutului mesajului asupra consilierului; « cultivarea afectului de reprezentare: conţinutul se depărtează de afect şi devine unul eminamente cognitiv În cadrul tehnici interogării există mai multe tipuri de întrebări a) întrebări care produc un răspuns justificativ Sunt cele care încep cu De ce? Şi creează clientului impresia de interogatoriu alături de inducerea unei atitudini defensive, specifice relaţiei cu autoritatea Răspunsurile vor fi justificative şi cantonate în sfera argumentării logice b) întrebări închise Sunt cele ce determină acordul sau dezacordul clientului prin răspuns afirmativ sau negativ Întrebările închise riscă să blocheze comunicarea dacă sunt folosite în cadrul structurat Sunt utile în discuţiile preliminare în care se urmăreşte obţinerea de informaţii punctuale c) întrebări deschise Spre deosebire de cele închise, cele deschise determină răspunsuri orientate în special de afecte şi nu de fapte De aceea nu se rezumă la afirmare sau negare Acest tip de întrebare poate: deschide discuţia; susţine clientul în eforul elaborativ, în explorarea de atitudini, valori şi comportamente; orientează clientul asupra trăirilor sale Întrebări închise Întrebări deschise - Vrei să vorbeşti despre tine? Despre ce vrei să vorbim azi? Eşti trist din cauza decepţiei? Ce simţi despre această situaţie? De câte ori s-a întâmplat? Vorbeşte-mi despre această întâmplare d) întrebări de tip listă Consilierul prezintă clientului o lista de variante de răspunsuri din care clientul alege pe cel mai potrivit Sunt utile în cazul: precizării relaţiei dintre cauzele posibile; unor puternice rezistenţe; unor stări subdepresive e) întrebări ipotetice Aceste întrebări permit prospecţia unor alternative comportamentale: Dacă ai fi…, cum crezi că…?- şi se folosesc pentru discutarea consecinţelor unor posibile acţiuni 1 Tehnica ascultării În tehnica ascultării active clientul este pus în relaţiedirectă cu fluxul trăirilor şi reprezentărilor sale Pe această tehnică se fundamentează un stil eficient de consiliere prin care: clientul se simte esenţial înţeles; discuţia rămâne focalizată pe trăirile clientului Ascultarea activă presupune reflectarea mesajului transmis de client Mesajul clientului va fi de cele mai multe ori codificat sau distanţat de informaţia nucleară Ascultarea presupune capacitatea de a reflecta conţinutul şi afectele corelate, determinând clientului senzaţia că este înţeles În viaţa socială ascultarea este un fenomen rar- individul ascultă în general în ordinea schimbului, pentru a putea fi la rândul lui ascultat Factorii care susţin ascultarea activă sunt: * comunicarea verbală adecvată conţinutului şi stării afective a interlocutorului; * contactul vizual cu interlocutorul; * verificarea mesajului: Îmi spuneaţi că… * capacitatea consilierului de a nu se centra asupra intervenţiei pe care urmează să o aibă; * susţinerea clientului prin afirmaţii de genul: hmm; da; înţeleg; * capacitatea consilierului de a nu evalua şi categoriza; * capacitatea consilierului de a nu selecta informaţiile, ci de a asculta distributiv;Pe lângă aceşti factori care susţin ascultarea, există şi o serie de bariere: * a nu putea urmări mesajul; * a asculta superficial; * a auzi fără a înţelege şi a solicita precizări; * a repeta mintal următoarea întrebare; * a întrerupe clientul în mijlocul unei fraze; 1 Tehnica tăcerii Tăcerea sau ascultarea pasivă reprezintă o tehnică fundamentală prin care se permite clientului explorarea sentimentelor, atitudinilor, valorilor şi comportamentelor În condiţiile programării riguroase a timpului în cadrul consilierii, tăcerea poate fi considerată ca neproductivă De aceea, consilierul poate simţi nevoia de a umple cu rapiditate golurile din cadru Această nevoie invadează forma integrală a mesajului Orice mesaj este alcătuit din momente de tăcere care acţionează ca organizator al mesajului explicit În consecinţă este necesară preluarea mesajului clientului ca atare, inclusiv cu momentele de tăcere Susţinere tăcerii permite clientului: * să comunice clientului faptul că este adecvat şi acceptat * că este ascultat şi i se permite experimentarea relaţiei actuale cu consilierul fără a i se impune constrângeri; * se comunică clientului faptul că este capabil să negocieze cu propria experienţă, * să înţeleagă faptul că responsabilitatea îi aparţine; * să nu se simtă presat în a verbaliza imediat fiacre senzaţie sau gând; * să exploreze reprezentări, afecte, comportamente şi implicaţiile acestora Tăcerea se poate constitui şi într-o barieră de comunicare În acest caz ea indică: rezistenţa masive, anxietate sau neplăcere, încercarea de manipulare a consilierului, impas în relaţie Funcţia tăcerii (benefică sau negativă) va fi înţeleasă de consilier în context În general, nu este recomandată întreruperea tăcerii, ci susţinerea non- verbală a clientului La nivel verbal, intervenţia consilierului va fi reflectivă: sunteţi tăcut, mă întreb dacă prin aceasta nu doriţi să îmi reproşaţi… Clientul poate cere, prin tăcere, consilierului să fie mai prezent Consilierul va răspunde acestei nevoi în măsura în care nu va contribui involuntar la evitarea relevării problemei reale Funcţiile negative ale tăcerii sunt: * rezistenţa la perspectiva schimbării; * afecte puternice, pozitive sau negative, de natură erotică sau agresivă; * reacţie defensivă la personalitatea consilierului resimţită ca autoritară şi rigidă Indiferent de modalitatea în care este percepută tăcerea consilierului, ea va fi trăită anxios de către client De aceea, consilierul va compensa lipsa intervenţiei explicite, verbale printr-o atitudine de ascultare indicată non- verbal În situaţia în care tăcerea este de durată, se poate apela şi la tehnica desenului: clientul este invitat să deseneze starea actuală; consilierul desenează şi îl invită pe client să povestească ceea ce vede în desen 1 Tehnica reflectării este o formă avansată a tehnicii parafrazării Parafrazarea constă în întoarcerea mesajului clientului într-o manieră prin care acesta sesizează faptul că a fost ”procesat” şi, în consecinţă, înţeles de consilier- consilierul introduce mesajul prin formule de tipul : Îmi spui faptul că ; Altfel spus…Reflectarea este o tehnică adresată atât conţinutului cât şi afectelor Reflectarea conţinutului Clientului îi este întors într-o manieră reformulată mesajul pe care l-a transmis Prin această metodă: * clientul observă efortul consilierului de a-l înţelege; * este confirmată înţelegerea acurată a mesajului transmis de client; * se subliniază anumite aspecte ale mesajului De exemplu: Îmi este foarte greu să suport personalitatea şefului- este reflectat prin Aţi ajuns la limita capacităţii de a vă stăpâni reacţiile faţă de şef Metoda trebuie folosită cu precauţie deoarece poate conduce la un conţinut circular, de suprafaţă al discursului Reflectarea afectelor Conţinutului discursului este reflectat prin centrarea pe afectele clientului Se are în vedere nu atât ceea ce clientul relatează, ci modul în care o face De exemplu: Părinţii se certau foarte des Atunci când erau împreună, mă aşteptam să aibă o discuţie care să degenereze în ceartă- forma reflectată este: Eraţi speriat şi doreaţi ca părinţii să nu se mai certe 1 Tehnica sumarizării Intervenţia de tip sumativ se poate adresa atâtconţinutului cât şi afectului Sumarizarea conţinutului Este tehnica prin care consilierul condensează esenţa discursului clientului Sumarizarea presupune urmărirea discursului clientului la nivel global şi identificarea elementelor reprezentative Ea permite clientului continuarea explorării şi îi oferă acestuia o măsură a înţelegerii şi se foloseşte:  dacă se doreşte structurarea discuţiei, în situaţia în care discursul clientului a fost dispus arborescent, pe numeroase dimensiuni:  când se intenţionează precizarea unui aspect de importanţă pentru desfăşurarea discuţiei;  în finalul şedinţei Sumarizarea afectelor Consilierul condensează reacţia generală a clientului 1 Identificarea temei În cadrul unei şedinţe se pot discuta mai multe teme, dispuse arborescent pe o temă principală Identificarea temei este un demers de sinteză prin care consilierul ordonează materialul eterogen distribuit în diferite teme pentru a înţelege mesajul esenţial transmis de client De exemplu clientul vorbeşte despre dificultăţile pe care le are la serviciu, în special cu unul dintre şefii săi Apoi se referă la impozitele nedrept de mari pe care trebuie să le dea în fiecare an Trece apoi la probleme pe care le are cu părinţii, în special cu tatăl- tema principală, mesajul esenţial constă în raportul clientului cu autoritatea Cele mai frecvente teme sunt: maniera de auto- percepţie, dependenţa, nevoia de probare, nevoia de a fi aprobat şi iubit de toată lumea, dificultăţi de relaţionare, nevoia de control, raportul cu autoritatea, nevoia de a manipula, nevoia de securitate, dificultatea de a trăi aici şi acum 1 Exprimarea afectelor Exprimarea afectivă este una din experienţele dificil de realizat de unii clienţi Clientul va evita expresia afectivă, chiar dacă este negativă sau pozitivă, atât faţă de situaţiile discutate, cât în special faţă de personalitatea consilierului Clientul va discuta mai mult despre fapte, întâmplări, dar nu despre trăirile suscitate Consilierul va identifica reacţiile afective ale clientului în realitatea cadrului, le va puncta şi va susţine expresia acestora 1 Modelarea afectelor constă în relatarea trăirilor faţă de situaţii sau persoane Este o tehnică cu efect suportiv ce trebuie folosită cu precauţie Consilierul îşi poate releva trăirile actuale faţă de client în scopul de a-i oferi acestuia un model de expresie Consilierul poate să evoce situaţii similare cu cele în care este implicat clientul, fiind astfel stimulată expresia afectivă prin modelul expresiv al consilierului- de exemplu: Dacă mi s-ar fie întâmplat asemenea situaţi, eu aş fi simţit… Unul din efectele colaterale ale tehnicii poate fi minimalizarea problemei Clientul poate înţelege intervenţia modelatoare a consilierului sub forma: nu e nici o problemă, oricui i se poate întâmpla În consecinţă, clientul poate simţi că reacţia sa nu este adecvată Alte efect negativ poate fi centrarea discuţiei asupra consilierului De aceea, intervenţia consilierului trebuie să fie de scurtă durată Relevarea de sine a consilierului poate conduce la întărirea relaţiei de consiliere, clientul îi poate mai bine aproxima personalitatea, ceea ce va diminua angoasa Trebuie avut în vedere faptul că în orice intervenţie este nevoie de un anumit nivel de angoasă Se vor evita formula, precum: Ştiu ce simţi Se pot utiliza sintagme precum : Pari a fi iritat 1 Interpretarea-permite relevarea de semnificaţii comportamentale, afective, atitudinale de care clientul nu este conştient Tehnica depinde de fundamentele în care se circumscrie consilierul Este esenţial ca interpretarea să se facă în momentul oportun, atunci când relaţia a ajuns în punctul în care clientul poate integra acest gen de mesaj Dacă interpretarea survine prea devreme, va constitui un motiv de defensă pentru client Abuzul tehnic, supra interpretarea reprezintă o modalitate de apărare a consilierului şi blochează mesajul Ca metode de interpretare pot fi folosite: 1 clarificarea: consilierul are ca scop clarificarea semnificaţiilor unui comportament, afect, etc al clientului comentat de acesta De exemplu: Nu este clar cine de cine depinde; Eşti mai curând furios decât neliniştit 1 confruntarea reprezintă o metodă cu impact consistent asupra clientului ce constă în punerea clientului în raport direct cu problematica analizată De aceea, trebuie utilizată cu precauţie, cu simţul momentului şi al receptivităţii clientului Metoda se aplică atunci când relaţia este bine structurată şi în nici un caz ca trebuinţă agresivă a consilierului Se pun faţă în faţă discrepanţe dintre: - confruntarea de tip afect- raţiune- între gândire şi trăire ( se simte deprimat şi singur, dar gândeşte că totul este bine) - confruntarea de tip declaraţie- comportament- ceea ce clientul afirmă şi cum se comportă (se consideră stăpân pe sine, dar este dependent) - confruntarea de tip sine- tu- între imaginea de sine şi percepţia celorlalţi (se consideră mult prea slab, iar ceilalţi consideră că arată bine); - confruntarea de tip cred- este- între ceea ce clientul crede că este şi ceea ce este în realitate (a reuşit să-şi construiască o carieră, dar se consideră ratat) Prin confruntare se propune clientului un alt câmp de referinţă care permite o mai bună aproximare a realităţii şi integrarea în prezent: relaţia dintre client şi consilier este semnificativă pentru modalitatea de relaţionare a clientului Consilierul permite clientului, folosind spaţiul relaţiei, să exploreze strategiile sale de relaţionare (dependenţă, manipulare, etc) 1 Confruntarea cu fluxul reprezentativ Fluxul reprezentativ este constituit din activitatea fantasmatică: scenarii imaginare în care subiectul este reprezentat şi prin care sunt simbolizate dorinţele acestuia Fantasma conţine elemente de limba, raţionament şi imagine organizate în jurul nevoilor subiectului şi în raport cu resturi din realitate În fluxul reprezentărilor sunt testate diferite situaţii, subiectul reacţionează şi acţionează într-o manieră diferită cu comportamentul său real Situaţiile reale, din viaţa clientului sunt reluate şi restructurate conform dorinţelor acestuia Confruntarea cu fluxul reprezentativ se referă nu la încercarea de reprimare a acestuia, ci şa conştientizarea nevoilor pe care subiectul le lansează în desfăşurările mentale Analiza fluxului reprezentativ este recomandată pentru a înţelege modalitatea de raportare a subiectului la un viitor eveniment: obstacole, strategii, expectanţe În viaţa cotidiană, raportul cu situaţiile viitoare este pregătit de client la nivel mintal prin proiectarea de modalităţi comportamentale eficiente sau deficiente, de eşec Consilierul va susţine restructurarea fluxului reprezentativ anticipativ prin discutarea elementelor de eşec Clientul va proiecta viitorul comportament prin acţiuni simple, ordonate, gestionând angoasa aferentă 1 Rezolvarea de probleme Problema constă dintr-un complex de situaţii,dificil de înţeles şi rezolvat, cu care clientul este obligat să negocieze în perspectiva dezvoltării personale Pot exista probleme, spre exemplu, la nivelul abilităţii de relaţionare sau al capacităţii de comunicare în situaţii de conflict În mod esenţial, problema se defineşte prin distanţa care separă starea de fapt (reală) de o stare dezirabilă Încercarea de reducere a discrepanţei şi de transformare a stării reale conform dorinţei clientului este împiedicată de obstacole (externe, obiective sau interne, subiective) Depăşirea obstacolelor se face prin alegerea şi susţinerea unor direcţii comportamentale, prin decizie Nucleul problemei este determinat de blocarea accesului clientului spre satisfacerea nevoilor vitale Forţele ce blochează accesul sunt alte categorii de trebuinţe (frecvent inconştiente) Modalitatea în care clientul se confruntă cu problema constituie un indicator al dinamicii sale psihice şi al nivelului atins în dezvoltarea personală, sub multiple aspecte: nivel de activitate, capacitate de planificare şi gestiune a vieţii, imagine şi stimă de sine Capacitatea rezolutivă permite traversarea adaptată a situaţiilor de criză şi în special evitarea direcţiilor comportamentale cu risc important Evitarea, negarea, fuga de probleme conduce la blocarea căilor de optimizare personală prin reprimarea unor direcţii comportamentale importante pentru orizontul de viaţă al clientului Sarcina iniţială a consilierului constă în susţinerea clientului în identificarea problemelor Identificarea problemelor se face prin indicatori de ordin comportamental, cognitiv şi afectiv: * comportamentul indicativ pentru o problemă este cel resimţit straniu, nefamiliar, cel care determină strategii de evitare, * cogniţiile indicative pentru o problemă sunt nerealiste (vreau să fiu) sau negative (nu pot să fiu) * afectele indicate pentru o problemă sunt cele de mare intensitate, cu apariţia frecventă şi persistentă care nu sunt adecvate situaţiilor Un prim pas în cadrul procesului rezolutiv constă în a Definirea problemelor Clientului i se va explica importanţa definirii problemei şi faptul că este un obiectiv comun Se va lucra asupra tendinţei clientului de a utiliza termeni vagi, imprecişi, de a generaliza situaţia, de a exagera şi de a nega capacităţile sale rezolutive În vederea definirii problemei se va operaţionaliza contextul situaţional, avându-se în vedere palierul comportamental, cognitiv şi afectiv Fazele operaţionalizării sunt: * identificarea problematicii globale; * identificarea problematicii specifice, asupra căreia se centrează intervenţia : Dintre nemulţumirile legate de… care crezi că este cea mai mare şi mai urgent de discutat? Se va preciza faptul că intervenţia asupra unui segment comportamental va produce şi modificarea celorlalte Problematica specifică este analizată în raport cu criteriul importanţei Stabilirea problemelor majore ce necesită rezolvarea în mod prioritar se face în funcţie de capacitatea clientului de a controla factorii implicaţi, facilitatea de soluţionare, avantaje provenite din soluţie Se va ţine cont în ierarhizare de: problema care produce cele mai mari neplăceri subiectului şi anturajului, problema a cărei soluţionare nu poate fi amânată prin consecinţele sale; problema ce poate fi cel mai facil rezolvată * identificarea valorilor şi scopurilor Sunt examinate valorile şi scopurile clientului astfel încât soluţiile să fie susţinute de acestea, * stabilirea de scopuri realizabile Problemele reprezintă forţe restrictive, în timp ce scopurile sunt forţe constructive Rezolvarea de probleme se referă la capacitatea de a propune scopuri- soluţii şi de a le atinge; identificarea şi examinarea alternativelor prin alcătuirea unei liste cu soluţii Fiecare soluţie este discutată sub aspectul implicaţiilor sale, al probabilităţii de reuşită (prin intermediul experienţelor cunoscute şi al tendinţelor actuale) Este discutat impactul soluţiilor asupra valorilor personale; * identificarea mijloacelor ce susţin atingerea scopurilor Mijloacele trebuie să fie sintonice cu valorile clientului Atitudinea faţă de problemă este o consecinţă a atitudinii generale a clientului în faţa vieţii Consilierea în procesul rezolutiv are incidenţă asupra sistemului atitudinal al clientului Transformarea problemei sub aspectul nivelului de definire, de generalitate şi importanţă va fi premisa prin care clientul să-şi reprezinte problema ca una dintre situaţiile obişnuite de viaţă Pentru ca problema să fie percepută ca una fin situaţiile de viaţă, clientul va fi susţinut în a: *  considera că problemele sunt componente obişnuite ale vieţii şi nu sunt indicatorul unor deficienţe comportamentale; * considera că fiecare problemă are o soluţie Percepţia dramatică a problemelor ca situaţii fără ieşire este consecinţa reacţiei faţă de realitate (problemă) şi nu a realităţii problemei Clientul tinde să persevereze în starea actuală, refuzând comportamentele rezolutive din cauza diferitelor condiţionări ale mediului în istoria evoluţiei sale; *  îşi asuma responsabilitatea propriului destin Consilierul nu preia şi nu rezolvă problemele clientului, ci îl susţine pe acesta în confruntarea cu situaţia; *  îşi asuma limitele propriei persoane şi ale capacităţilor sale de acţiune Fuga de problemă şi soluţie se poate întemeia şi pe deficienţe ale imaginii de sine; *  considera că soluţia problemei nu încalcă interesele şi drepturile altor persoane Consilierul va cere clientului precizarea afectelor, a situaţiilor în raport cu actualitatea şi cu posibilităţile clientului de a gestiona situaţia b Identificarea factorilor de formare şi menţinere a problemei De regulă, factorii determinanţi ai problemelor sunt multipli În identificarea cauzelor se va avea ca spaţiu de referinţă mediul clientului Se vor folosi etichete şi termeni cu conotaţii peiorative Se vor folosi întrebări deschise şi ascultarea activă Factorii care activează şi menţin problema se opun formării unor atitudini sau abilităţi eficiente Se va proceda la: * descrierea comportamentelor actuale asociate problematicii specifice Clientul este susţinut în precizarea comportamentelor ce necesită intervenţia şi a modalităţii în care sunt trăite şi reprezentate; * descrierea antecedentelor comportamentelor actuale, a evenimentelor care preced trăirile negative; * descrierea consecinţelor comportamentelor actuale 1 Modalitatea de intervenţie Planul de intervenţie va conţine : 1 obiective de lungă durată cum ar fi imaginea de sine, capacitatea de a gestiona angoasa; 2 obiective specifice, în funcţie de componentele comportamentale, cognitive sau emoţionale ale problemei 2 Personalizarea discursului (tehnică gestaltistă) Un discurs marcat prinformule de tipul: mi se spune, se va face, trebuie- indică dificultăţi de raportare la personalitatea consilierului Impersonalizarea este o modalitate de defensă care trebuie deconstruită Este recomandat a se preciza clientului aspectul personal al relaţiei de consiliere Consilierul este încurajat în utilizarea pronumelui personal eu în loc de pronumele impersonal se Prin aceasta, clientul este sprijinit în asumarea propriului comportament, a propriei trăiri şi a propriei opinii: * mi se spune- va fi personalizat în : eu îţi spun; * trebuie să fac- va fi personalizat în: eu vreau să fac; * este greu de acceptat- va fi personalizat în: eu nu accept; * se spune că este foarte greu – va fi personalizat în: eu spun că este foarte greu; * se va face – va fi personalizat în: eu voi face 1 Transformarea întrebărilor în afirmaţii (tehnică gestaltistă) Clientul este susţinut în a-şi afirma opiniile pe care le formulează indirect sub formă interogativă Chiar crezi aceasta? este transformată în: Eu nu cred acest lucru 1 Asumarea responsabilităţii Clientul este cel care îşi determină şi nu mediul Pentru a-şi putea determina comportamentul, un pas esenţial este asumarea responsabilităţii Clientul încearcă să evite răspunderea propriului comportament prin delegarea externă a cauzelor Aceasta se face prin evitarea conjuncţiei De aceea: vreau să nu mai fumez, dar fumez tot mai mult- va fi reformulat în: vreau să nu mai fumez şi fumez tot mai mult Prin înlocuirea lui dar cu şi este verbalizată responsabilitatea şi surprinsă nevoia clientului de a nu răspunde pentru sine 1 Jucarea rolului proiectat (tehnică gestaltistă) Când clientul proiecteazăsentimente pe consilier, acesta îl invită pe client să se transpună în rolul său şi să exprime senzaţiile pe care le încearcă în acest rol De exemplu, clientului îi spune consilierului că nu îl agreează Consilierul îl invită pe client să se pună în locul lui şi să spună ce ar simţi despre clientul care i-ar spune acest lucru 1 Scaunul gol (tehnică gestaltistă) Clientul îşi proiectează trăirileneacceptate(refulate) atribuindu-le altor persoane Clientul este invitat să exprime aceste trăiri prin rolul unei terţe persoane care ar fi aşezată pe un al treilea scaun Se poate verbaliza astfel conflictul dintre diferitele părţi ale personalităţii clientului Se pun în dialog: persoana care este aşezată pe scaunul clientului cu cea virtuală aşezată pe scaunul gol 1 Desensibilizarea sistematică (metodă comportamentală)- este o metodă utilă în cazul clienţilor anxioşi şi fobici Se va alcătui o listă ierarhică cu situaţiile ce provoacă anxietatea Desensibilizarea urmăreşte deconstruirea răspunsurilor anxioase prin intermediul unor comportamente incompatibile cu anxietatea, cum ar fi relaxarea profundă Se va lucra împreună cu clientul comportamentul de relaxare musculară, progresivă Se pot administra şi sugestii personalizate După ce clientul şi-a însuşit comportamentul de relaxare se trece la desensibilizare Clientul se relaxează conform comportamentului de relaxare învăţat, iar psihologul îi sugerează imaginea celei mai slabe situaţii anxiogene (conform listei alcătuite iniţial) După ce această primă situaţie din listă nu mai generează anxietate, se trece la următoarea situaţie din lista ierarhică Când clientul resimte tensiune, psihologul înlocuieşte imaginea anxiogenă cu o reprezentare relaxantă 1 Contractul comportamental (metodă comportamentală) se întemeiază pespecificarea comportamentului dezirabil şi a factorilor care îl întăresc Tehnica este eficientă pentru modificarea comportamentelor precum: probleme cu gestionarea timpului, dificultăţi de control comportamental, incapacitate de susţinere motivaţională a comportamentelor, hiperactivitate Tehnica permite anticiparea schimbărilor comportamentale prin reprezentarea consecinţelor pozitive ale noului comportament Contractul este scris şi nu impus Conţine condiţiile fundamentale ce trebuie respectate de cele 2 părţi Contractul va fi încheiat în termeni pozitivi, având în vedere finalitatea sa Obiectul contractului constă în facilitarea conştientizării comportamentului, în genere, şi a segmentelor neadecvate, cu consecinţele specifice Cuprinde următoarele categorii de informaţii: * comportamentul actual, neadecvat; * comportamentul ţintă Se va descrie în termeni precişi, fără echivoc Se va stabili calitatea, durata şi frecvenţa de manifestare a comportamentului Se vor specifica modalităţile de observare şi măsurare a comportamentului ţintă astfel încât să fie cunoscute de ambele părţi; * precizarea consecinţelor (a întăririlor şi penalităţilor) vechiului comportament neadecvat şi ale noului comportament, adecvat Gratificările comportamentului ţintă vor fi negociate din repertoriul comportamentului preferat al clientului întrucât trebuie să fie puternic investite pozitiv Penalităţile se vor stabili clar şi pot consta din pierderea reciprocă a unor privilegii Gratificările se vor acorda imediat Scopurile de învăţare comportamentale sunt accesibile şi proiectate pe termen scurt şi prelungite în raport cu succesul intervenţiei 1 Modelarea socială (metodă comportamentală) se bazează pe ideea imitaţiei în învăţarea comportamentală Procedura de modelare socială poate fi uneori mai eficientă decât întărirea comportamentală Clientul este antrenat în a trece de la observarea unui comportament la (re)producerea acestuia Modelul poate fi preluat numai dacă are consecinţe adaptative Modelul poate fi unul: real, în care sunt implicate personaje semnificative pentru client (părinţi, profesori, prieteni, persoane publice, etc) sau simbolic, în care personajele sunt de ficţiune Factorii ce facilitează modelarea socială sunt: → similaritatea – există un optimum de similaritate necesar pentru ca modelul să fie preluat Discrepanţele majore vor conduce la separarea de model; → nivelul de recompensă- pentru a se putea identifica cu modelul, clientul trebuie să conştientizeze avantajele aduse de noul comportament; → relevanţa- schimbările operate prin noul comportament să poată fi clar proiectate de client 1 Direcţii ale optimizării personale Susţinerea individuaţiei Individuaţia reprezintă un proces de diferenţiere prin care individul se construieşte ca fiinţă distinctă de celălalt Frânarea acestui proces este determinată de reglementările excesive pe care persoanele semnificative ale ontogenezei clientului le-au impus De aceea, sarcina consilierului va consta în identificarea factorilor blocanţi ai individuaţiei în planul familial, prin analiza distanţei pe care clientul o are faţă de normele şi valorile care i-au fost impuse Se vor identifica modalităţile de raportare reactivă la aceste norme şi încercările de dobândire a autonomiei prin refuz şi opoziţie După analiza factorilor blocanţi sub forma normelor şi valorilor care nu reprezintă clientul, se va trece la identificarea aspiraţiilor care îl reprezintă pe client Prin intermediul acestor aspiraţii, clientul va fi reconectat la procesul de individuaţie care va avea ca obiective creşterea autonomiei, asumarea riscului şi responsabilităţii în alegerile personale Identificarea sensului evoluţiei personale Sensul evoluţiei personale se exprimă în diferite planuri Consilierul va putea aborda iniţial pe cel profesional Se vor discuta factorii motivaţionali care susţin clientul în activitatea sa şi se vor căuta alternative de expresie ale acestor factori în plan profesional Se vor identifica factorii de altă natură care sunt transferaţi în motivaţia profesională şi influenţele acestora (problematica familială, socială, etc) Având în vedere faptul că alegerea profesiei se face într-o perioadă în care subiectul se află sub incidenţa unor multiple condiţionări, se va analiza distanţa existentă între profesie şi hobby (ca reflectare adecvată a câmpului motivaţional) Ca sa putem depasi dificultatile sau sa ne imbunatatim performantele, in primul rand trebuie sa detinem controlul asupra evenimentelor In momentul in care reusim sa detinem controlul avem posibilitatea de a influenta si directiona situatiile spre obiectivele dorite Posibilitatea de a detine controlul izvoraste din ceea mai mare parte din descoperirea si intelegerea adecvata a cauzelor profunde care se afla in spatele evenimentelor Acest lucru este cel mai dificil, avand in vedere complexitatea sufletului, incomparabila cu orice altceva din intreg universul De aceea, incercarea de a cunoaste si analiza cauzele evenimentelor, situatiilor, starilor, dupa criterii empirice se dovedeste de cele mai multe ori un proces fara finalitate Prin psihoterapie si consiliere psihologica, analiza se desfasoara dupa criterii obiective, precise, rezultate in urma fundamentarii stiintifice In felul acesta, descoperirea si intelegerea situatiilor prin care trecem este mult mai usoara si implicit, posibilitatea de a exercita controlul asupra lor, de a le influenta in directia dorita, sporeste considerabil Mai mult decat atat, prin psihoterapie si consiliere psihologica, analiza si intelegerea evenimentelor, se finalizeaza cu concluzii si solutii clare in ceea ce privestea actiunile prin care obiectivele pot fi atinse * Psihodrama și modelarea de rol PSIHODRAMA Definitie: Psihodrama este o metoda terapeutica si de consiliere de sine statatoare Ea abordeaza personalitatea din punctul de vedere al specificitatii individuale, cat si al integrarii acesteia in structurile sociale Bazele teoretice ale psihodramei servesc la explicarea dezvoltarii indivizilor, a grupurilor si a sistemelor sociale, precum si a tulburarilor acestora J L Moreno este unul dintre intemeietorii psihoterapiei de grup si intemeietorul psihodramei In conceptia lui despre om si viata individul, grupurile si societatile sunt considerate entitati cu potential de schimbare Punctul de pornire al conceptiei moreniene este ideea ca in fiecare om exista un potential creativ, care insa sta la dispozitie numai limitat Psihodrama favorizeaza descoperirea si activarea acestui potential Cu posibilitatile ei creative, bazate pe joc, psihodrama creaza conditiile evocarii unor situatii de viata cu scopul deschiderii de noi perspective in autocunoastere si dezvoltare Cu ajutorul metodelor specifice ale psihodramei pot fi experientiate si facute transformabile cele mai diferite situatii de viata, de asemenea procesele sociale in grupuri, organizatii si societate Prin procedura sociometrica se fac vizibile structurile sociale si relationale dintr-un grup, devenind astfel accesibile dimensiunii sociale si politice Domenii de aplicabilitate Punerea pe scena a starilor interioare face posibila descoperirea si prelucrarea conflictelor si traumelor psihice Retrairea acestor experiente uitate, prelucrarea lor prin actiune psihodramatica conduce pacientul in procesul de insanatosire Psihodrama se foloseste ca: -tehnica terapeutica independenta, in grup sau individuala (monodrama) -tehnica potentatoare sau mod de lucru intr-o abordare terapeutica eclectica Fiind o metoda orientata spre actiune, beneficiul terapeutic este bine interiorizat, usor transportabil in cotidian, cu efect de lunga durata Psihodrama pedagogica: asigura aplicabilitatea conceptiei si metodelor psihodramatice in domeniul educatiei (copii, tineri, adulti) si in domenii specifice asistentei sociale Prin activarea creativitatii si spontaneitatii procesul educational castiga in eficienta si calitate Psihodrama organizationala: ofera organizatiilor metode pentru a descoperi si activa competentele individuale si profesionale, contribuind la un management mai eficient al resurselor umane Tot mai multe organizatii recunosc faptul ca felxibilitatea si angajamentul colaboratorilor, sunt decisive in dezvoltarea pe termen lung si succesul organizatiei Psihodrama in teatru: aduce un plus de calitate in congruenta si autenticitatea personalitatii prin punerea in scena a dinamicii personale Libertatea de actiune astfel dobandita confera un plus de expresivitate si bogatie actului artistic Bibliodrama: aplica conceptele si tehnicile psihodramatice in pedagogia teologica 